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SANTRUMPOS

ALT - alaninaminotransferaze

AST — aspartataminotransferaze

COVID-19 infekcija — Naujojo koronaviruso sukelta liga

CRAP — nuolatinis teigiamas oro slégis;

CRB - C reaktyvusis baltymas

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

FiO2 — jkvepiamo oro deguonies koncentracija

GA — gestacinis amZius

Ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. The Centers for Disease Control and
Prevention) — CDC

MERS-CoV - Viduriniyjy Ryty respiracinio sindromo koronavirusas (angl. Middle East
respiratory syndrome coronavirus)

PEEP — teigiamas slégis iskvépimo pabaigoje;

PI — pasikliautinasis intervalas

Proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. The World Health Organisation)

RITS — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

RPL — Respublikin¢ Panevézio ligoniné

SAM - sveikatos apsaugos ministerija

SaO:2 - deguonies saturacija arteriniame kraujyje

SARS-CoV - Sunkaus @imaus respiracinio sindromo koronavirusas (angl. Severe acute
respiratory syndrome coronavirus)

SARS-CoV-2 - Sunkaus Gimaus respiracinio sindromo koronavirusas 2 (angl. Severe acute
respiratory syndrome coronavirus—2)

SpO: - deguonies saturacija periferiniame kapiliary kraujyje

SS — $ansy santykis

URDS - {iminis respiracinis distreso sindromas

VULSK - Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros klinikos

VV EKMO - venoveniné¢ ekstrakorporiné membraniné oksigenacija



SANTRAUKA

Néstumas — laikotarpis, kai vyksta jvairiis fiziologiniai pokyciai moters organizme, jskaitant
imunings sistemos pokyc¢ius, dé¢l kuriy moters organizmas tampa maziau atsparus infekcijoms,
iskaitant ir SARS-CoV-2. Sunkios COVID-19 infekcijos metu dél citokiny audros, gali vystytis
kvépavimo sistemos ir kity organy nepakankamumas bei hiperkoaguliacija, todel padidéja
preeklampsijos, placentos atSokimo ir vaisiaus augimo sulétéjimo rizika. Dél SARS-CoV-2
infekcijos sukeltos pneumonijos gali iSsivystyti hipoksija, o tai gali sutrikdyti vaisiaus
vystymasi ir netgi baigtis vaisiaus ar motinos ziitimi.

Tyrimais jrodyta, kad sergant COVID-19 infekcija néStumo metu padidéja vaisiaus ir motinos
zities rizika. [vairiy tyrimy duomenimis, COVID-19 infekcija néStumo metu kelia didele rizikg
sunkios klinikinés eigos ir pneumonijos i$sivystymui bei hospitalizacijai | reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy. Taip pat nustatyta vaisiaus augimo sulétéjimo ir prieslaikinio
gimdymo rizika. Siy komplikacijy rizika didesn¢ néiliosioms, seganéioms gretutinémis
ligomis, pavyzdziui, diabetu, hipertenzija ar nutukimu.

Siame darbe apra$ytas klinikinis atvejis, iliustruojantis galimas neigiamas COVID-19
infekcijos néStumo metu pasekmes ir rizikg. 29 mety amziaus néscioji antrame néStumo
trimestre uzsikrété SARS-CoV-2, pacientei iSsivysté kritiSkai sunki COVID-19 ligos forma.
D¢l abipusés pneumonijos, sunkios hipoksijos, hipovoleminio Soko kritinio sunkumo buklés
pacienté buvo hospitalizuota j reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy. Taikyta dirbtiné
plauciy ventiliacija ir venoveniné ekstrakorporiné membraniné oksigenacija. D¢l vaisiaus
zuties buvo uzbaigtas néStumas. Pacienté 44 dienas gydyta stacionare, taikyta dviejy etapy
reabilitacijos programa, véliau reabilitacija pratgsta ambulatoriSkai.

COVID-19 vakcinos nés¢iosioms yra saugios ir veiksmingos, todél rekomenduojamos siekiant
sumazinti infekcijos ir jos komplikacijy rizikg. Skiepijimas taip pat suteikia tam tikra apsauga
naujagimiui, motinos antikiinams patenkant ] vaisiaus organizmg per placenta. Kad biity
sumazinta COVID-19 infekcijos rizika nésciosioms rekomenduojama laikytis prevenciniy
priemonty.

RAKTAZODZIAI

SARS-CoV-2, COVID-19 infekcija, néstumas, dirbtiné plauciy ventiliacija, venoveniné

ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (ECMO)



ABSTRACT

Pregnancy is a period of physiological changes in a woman's body, including changes in the
immune system, which make the body less resistant to infections, including SARS-CoV-2. In
severe COVID-19 infection, an excessive immune response - a cytokine storm - can lead to
respiratory and other organ failure and hypercoagulability, increasing the risk of pre-eclampsia,
placental abruption and fetal growth restriction. Pneumonia caused by COVID-19 infection
can lead to hypoxia, which can impair fetal development and even result in fetal or maternal
death.

Studies in pregnant women have shown that infection with SARS-CoV-2 increases the
likelihood of a severe clinical course of COVID-19 disease, the death, the development of
pneumonia, the need for intensive care unit treatment, the risk of preterm birth, and the risk of
intrauterine growth restriction for gestational age. The risk of these complications is higher in
pregnant women with comorbidities, for example, diabetes, hypertension or obesity.

This paper describes a clinical case illustrating the potential adverse consequences and risks of
COVID-19 infection in pregnancy. A 29-year-old pregnant woman was infected with SARS-
CoV-2 in the second trimester of pregnancy and developed a critically severe, rapidly
progressive form of COVID-19 disease. Due to bilateral pneumonia, severe hypoxia and
hypovolemic shock, the patient was admitted to the intensive care unit. Artificial pulmonary
ventilation and veno-venous extracorporeal membrane oxygenation were applied. The
pregnancy was terminated due to fetal death. The patient was treated in hospital for 44 days
with a two-phase rehabilitation programme, followed by outpatient rehabilitation.

COVID-19 vaccines are safe and effective in pregnant women and are recommended to reduce
the risk of infection and complications. The vaccination also provides some protection for the
newborn by allowing maternal antibodies to enter the fetus through the placenta. Pregnant
women are advised to follow preventive measures to reduce the risk of COVID-19 infection.
KEYWORDS

SARS-CoV-2, COVID-19 infection, pregnancy, mechanical ventilation, venovenous

extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

IVADAS

COVID-19 infekcija — SARS-CoV-2 sukelta timi kvépavimo taky infekcija. (1) SARS-CoV-2
- apgaubtas, nesegmentuotas virusas, priklausantis  koronavirusy $eimai. (2) Tai yra septintas
zinomas koronavirusas, gebantis uzkrésti Zzmogy. Kiti 4 koronavirusai (229E, NL63, OC43, ir

HKU1) sukelia tik nezymius perSalimo simptomus. SARS-CoV ir MERS-CoV- taip pat 3
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koronavirusy Seimai priklausantys virusai, kurie sukélé gyvybei pavojingy (SARS-CoV
mir§tamumas 10 proc., MERS-CoV — 37 proc. (3)) kvépavimo taky infekcijy protrukius 2003
metais ir 2012 metais, atitinkamai. SARS-CoV-2 genomas yra 79 proc. identiSkas SARS-CoV
genomui. (1)

COVID-19 infekcija pirmg karta nustatyta Kinijos mieste — Uhane (4) greitai iSplito per visa
pasaulj, sukeldama pandemijg. (5) 2023 mety geguzés 3 dienos Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis buvo nustatyta 765 222 932 patvirtinty COVID-19 infekcijos
atvejy pasaulyje, i$ kuriy 6 921 614 atvejy baigési mirtimi. (6)

Naujojo koronaviruso (SARS-CoV-2) sukelta COVID-19 pandemija tapo pasauline sveikatos
apsaugos sistemos problema, nuo kurios nukentéjo jvairaus amziaus zmongs, jskaitant nésc¢ias
moteris. Nuo pat pandemijos pradzios naujasis koronavirusas kélé susirtipinimg kaip jis gali
paveikti néscigsias dél to, kad néStumo metu pasireiskia specifiniai imuninés sistemos poky¢iai
dél kuriy néséios moterys tampa labiau pazeidziamos infekcijy. SARS-CoV-2 infekcijos
poveikis néStumui aktyviai tyrinéjama sritis, dél galimo infekcijos poveikio motinos, vaisiaus
ir naujagimio buklei. (7)

COVID-19 infekcijos ir néStumo sgveikos mechanizmas néra iki galo iSaiskintas, taciau yra
pagrijsti keli galimi mechanizmai. NéStumas yra susijes su imuninés sistemos poky¢iais, kurie
padeda apsaugoti besivystantj vaisiy, bet taip pat gali padidinti nésc¢iosios jautruma virusinéms
infekcijoms, jskaitant COVID-19. SARS-CoV-2 infekcija gali sukelti jvairiy organy, jskaitant
kvépavimo ir kardiovaskulinés sistemos, uzdegima ir pazeidima, o tai gali neigiamai paveikti
besivystantj vaisiy. Sunki COVID-19 infekcija sukelia citokiny audrg - stipry imuninj atsaka,
kuris gali sukelti organy nepakankamuma bei hiperkoaguliacijos biisena, todél padidéja kraujo
kreSuliy susidarymo rizika. Dél to gali padidéti néStumo komplikacijy, tokiy kaip
preeklampsija, placentos atSokimas ir vaisiaus augimo sulétéjimas, rizika. COVID-19 infekcija
gali sukelti hipoksijg, kuri taip pat gali neigiamai veikti vaisiaus vystymasi. Galiausiali,
COVID-19 infekcija gali buti perduodama i§ motinos kiidikiui néStumo, gimdymo metu arba
maitinant kriitimi. Nors vertikalaus perdavimo rizika yra nedidel¢, ji gali pasireiksti, o Sio
perdavimo rizika ir pasekmés vis dar tiriamos. Apskritai COVID-19 infekcijos ir néStumo
sgveikos mechanizmas yra sudétingas ir apima imuninés sistemos pokyciy, uzdegimo,
hiperkoaguliacijos, hipoksijos ir galimo vertikalaus perdavimo derinj. (8)

Turimi duomenys rodo, kad COVID-19 infekcija sergan¢ioms nés¢iosioms dazniau pasireiskia
sunki ligos forma, todél joms dazniau prireikia hospitalizacijos nei ne nésc¢iosioms. Tyrimai
taip pat parodé, kad COVID-19 liga serganCioms nés¢iosioms dazniau prireikia

hospitalizacijos ] intensyviosios terapijos skyriy, mechaninés ventiliacijos ir yra didesné
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mirties rizika, palyginti su SARS-CoV-2 infekcija uzsikrétusioms negimdziusiomis moterimis.
Nésciosioms, sergancioms cukriniu diabetu, hipertenzija ar kitomis lydin¢iomis létinémis
ligomis gali biti didesné rizika susirgti sunkia COVID-19 liga. Yra duomeny, kad COVID-19
infekcija néStumo metu gali padidinti nepalankiy néStumo pasekmiy, tokiy kaip prieslaikinis
gimdymas, preeklampsija ir vaisiaus vystymosi sulétéjimas, rizika. Virusas taip pat gali bati
perduodamas i§ motinos kudikiui néStumo, gimdymo ar zindymo metu. Nors vertikalus
perdavimas (perdavimas i§ motinos vaisiui) yra retas, taciau jis gali jvykti, o §io perdavimo
rizika ir pasekmés vis dar tiriamos. (9) COVID-19 infekcija néStumo metu gali turéti jtakos
motinos psichinei sveikatai, jskaitant padidéjusj nerima ir depresija. Dél pandemijos taip pat
pasikeité prenatalinés prieziiiros ir gimdymo paslaugy teikimas, o tai dar labiau padidino
motinos stresg ir nerimg. (10)

Siekiant sumazinti COVID-19 infekcijos rizikg nésc¢iosioms rekomenduojama laikytis
prevenciniy priemoniy: tinkamos ranky higienos, dévéti kaukes ir vengti dideliy susibtrimy.
Sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai turéty zinoti apie galimg COVID-19 poveikij
nésciosioms ir jy vaisiui. Glaudus akuSeriy, neonatology ir infekciniy ligy specialisty
bendradarbiavimas yra labai svarbus nésciyjy COVID-19 infekcijos valdymui. (11)

Taigi, néStumo metu dél hormoniniy pokyc¢iy sumazéja moters atsparumas apskritai visoms
virusinéms infekcijoms, jskaitant ir COVID-19. CDC patvirtino, kad nésciosioms bei neseniai
gimdziusioms moterims yra padidéjusi rizika sunkiai COVID-19 ligos formai pasireiksti,
priemoniy. (12) Sis darbas yra aktualus, nes apra$ytas ir iSanalizuotas kritinés biklés
nésciosios uzsikrétusios SARS-CoV-2 Klinikinis atvejis, aptartos sunkios ligos formos
priezastys, rizika vaisiui, taikyti gydymo metodai ir pasitilytos priemonés rizikai mazinti. (13)
Darbo tikslas yra remiantis literatiiros S$altiniy duomenimis aptarti galimas COVID-19

infekcijos néStumo metu rizikas ir pasekmes, iliustruojant tai klinikiniu atveju.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Pirmyjy pandemijos mety pabaigoje (2020 m. gruodzio 19 d.) 29 mety amziaus néscioji (GA
22 savaités + 1 diena) atsiysta i RPL j VULSK Infekciniy ligy centrg dél COVID-19 infekcijos
sukeltos sunkios ir blogéjancios klinikinés eigos (dél didéjancio papildomo deguonies poreikio,
iSliekancio subfebrilaus kar§¢iavimo ir iSliekanciy auksty uzdegiminiy rodikliy, nepaisant
gydymo RPL). Pacientés skundai, gyvenimo anamezé, objektyvios apzitiros duomenys pateikta

lenteléje Nr. 1 ,,Pacientés duomenys hospitalizacijos metu*.



Lentelé Nr. 1 Pacientés duomenys hospitalizacijos metu

Skundai

Dusulys, padaznéjes Sirdies plakimas, bendras

silpnumas, sausas priepuolinis kosulys, epizodais

atkoséjant nedaug gelsvy-rausvy skrepliy. Taip

pat pacient¢ skundési, kad nuo ryto nebejaute

vaisiaus judesiy.

Objektyvios apzitiros duomenys

Pacient¢ samoninga, bet labai sunkios
buklés, dustanti.

Stebima odos cianozé.

Temperatiira: 37.5 °C

Kraujospudis: 152 / 87 mmHg

Pulsas: 82 k/min

Kvépavimo daznis: 30 k/min

SpO2 80 proc. su papildomu 15 litry per
minut¢ (I/min) deguonies per nesandarig

kauke.

Gyvenimo anamnezé

Pacienté 22 savaites (sav.) + ldieng (d.) néscia,

RPL diagnozuota nésciyjy hipertenzija. Tai antras

pacientés néStumas (pirmas néStumas 2015 metais

uzbaigtas Cezario pjuvio operacija dél gimdymo

distonijos).

Ligos anamnez¢ pateikta Laiko juosta Nr. 1.




Laiko juosta Nr. 1

2020-12-09 2020-12-14
(GA 20 savaités + 5 dienos)
Pasireiské kars¢iavimas;
COVID-19 infekcija patvirtinta ligoning.

diagnostiniais metodais.

! !

(GA 21 savaités + 3 dienos)

Biiklei negeréjant pacienté perkelta j Respubliking Paneveézio

Akuserio-ginekologo konsultacija: néstumas atitinka 21 sav. + 3 d.

2020-12-06

(GA 20 savaités + 2 dienos)

Pacienté blogai pasijauté.

.

2020-12-12
(GA 21 savaités + 1 diena)

Hospitalizuota j Birzy ligoning dél abipusés

pneumonijos.

Ligos eiga pateikta Laiko juosta Nr. 2 ir Nr. 3

Laiko juosta Nr. 2

2020-12-21

Pastebétas kraujavimas i§ maksties, apZiiiros metu rastas
prasivérgs gimdos kaklelis s prasidéjus savaiminei
gimdymo veiklai, negyvagimis natiiraliais gimdymo takais su
placenta pasalintas i§ nés¢iosios. Atliktas vaisiaus patologinis
tyrimas, kurio atsakymas pateikiamas 1 lenteléje ,, Vaisiaus
patologinis tyrimas*

Pradétas laktacijos slopinimas bromokriptinu.

T

‘

2020-12-19

(GA 22 savaités + 1 diena)
Didéjant papildomo deguonies
uzdegiminiams rodikliams bei
subfebriliam kar§¢iavimui, pacienté
tolimesniam gydymui perkelta j
VULSK Infekciniy ligy klinika.

2020-12-26

Ger¢jant pacientés
buklei, atjungta nuo
VV EKMO ir
ekstubuota. Paskirtas

flukonazolis.

!

i

2020-12-19
(GA 22 savaités + 1 diena)
Atvykus j VULSK Infekciniy

ligy centra, pacientés biiklé buvo labai sunki, todél ji iskart buvo perkelta j

antrajj reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy.

Pradétas antibakterinis gydymas Vancomicinu ir Meroponemu, paskirtas Deksametazonas bei deguonies

terapija per didelés tékmes nosines kaniules.

Progresuojant kvépavimo nepakankamumui pacienté intubuota, pradéta DPV. ISliekant hipoksemijai

prijungta VV EKMO. Paskirta citokiny absorbcijos terapija. Nestabilios hemodinamikos palaikymui

skirta Noradrenalino infuzija.

Nustatytas Zuves vaisius (22 sav. + 1d.).

l

2020-12-23
Stabilios buiklés, taciau su isliekanciu

dideliu papildomo deguonies poreikiu

perkelta j ketvirtajj COVID-19 skyriy.

Nutrauktas noradrenalino skyrimas.



Laiko juosta Nr. 3

2021-01-04 2021-01-25

Neurologo konsultacija dél raumeny silpnumo, Stabilios ir pageréjusios biiklés pacienté
de8inés plastakos ir pédy hiperestezijos. idra8yta i§ ligoninés.

Diagnozuota kritiniy biikliy polineuropatija. Reabilitacijos eigoje biiklé pageréjo:

Dél isliekandio raumeny silpnumo ir sutrikusios padidéjo bendra organizmo iStvermé, pageréjo
tarpraumeninés koordinacijos pacienté perkelta | pusiausvyra, koordinacija, mobilumas,
VULSK antrgjj stacionarinés reabilitacijos skyriy apsitarnavimas, padidéjo raumeny jéga
antrajam reabilitacijos etapui. galinése - nuo 4 iki 5 baly (norma).

T T

i

l

2020-12-27 2021-01-12

Stabilios biiklés, tatiau su isliekan¢iu dideliu Psichiatro konsultacija dél isliekané&io
papildomo deguonies poreikiu perkelta j emocinio labilumo, nerimo, baimés dél savo
ketvirtajj COVID-19 skyriy, kuriame pradétas sveikatos, prasto miego (sapnuose iskyla
pirmasis reabilitacijos etapas ir psichologo negyvagymio vaizdiniai) gedéjimo poZymiy,
konsultacijos dél padidéjusio emocinio labilumo. Sirdies plakimo epizody prisiminus
Nutrauktas noradrenalino skyrimas. reanimacijoje matytus vaizdus.

Lentelé Nr. 2 Vaisiaus patologinis tyrimas

Histologinis tyrimas

Patologijos diagnozé: Moteriskos lyties vaisiaus svoris 445 pagal gestacinj amziy (21 sav.)
atitinka normg (21 sav. Norma 392,3+89,5 gramai). Vaisiaus kraniokaudalinis matmuo 19,8
centimetrai pagal gestacinj amziy atitinka norma (21 sav. Norma 18,5+1,4 centimetrai).
Vaisiaus vidaus organai normalios anatominés lokalizacijos, atitinkanc¢ios gestacinj amziy
histologinés struktiiros, be uzdegiminés infiltracijos. Vaisiaus vidiniy ir iSoriniy organy
vystymosi ydos nediagnozuotos. Placentoje, virksteléje ir dangaluose uzdegiminés
infiltracijos néra.

Makroskopinis apraSymas: Placenta 94 gramy svorio, 10,5x10x1,9 centimetrai su virkstele
32x1 centimetrai, prisitvirtinusia kraste, lygiu pavirSiumi, skerspjivyje matomomis 3
kraujagyslémis. Placentos motininiame pavirSiuje smulkiis kreSuliai. Vaisiaus pavirSius

be makroskopiniy pokyc¢iy. Placentos pjuvyje kraujo iSsiliejimai iki 1,7 centimetrai.

Dangalai balksvi, skaidriis, elastingi.




Hospitalizacijos metu skirtas gydymas detaliau pateiktas lenteléje nr. 3 ,,Medikamentinis

gydymas*

Lentelé Nr. 3 Medikamentinis gydymas

Vaisto pavadinimas, skyrimo trukmé ir tikslas

Antibiotikoterapija paskirta nuo pirmosios hospitalizacijos dienos:
e Meropenemas (12 pary)
e Vankomicinas (10 pary) po 10 pary pakeistas j
e Amoksiciluinas ir klavulano riigstis (7 paros)
Antigrybeliné terapija paskirta po savaités gydant RITS:

¢ Flukonazolis (paskirta po savaités RITS (11 pary)

Deksametazonas (paskirta nuo pirmosios hospitalizacijos dienos (10 pary)

Citosorb kolonélés — citokiny adsorbcijos terapija

Metoprololis — hipertenzijos gydymui (skirtas visg hospitalizacijos laikotarpj

bei pratgstas vartojimui namuose, iSrasius i$ ligoninés)

Morfinas, propofolis, deksmedetomidinas — sedacijai RITS

Noradrenalinas (skirta 8 paras nuo pirmosios hospitalizacijos dienos) —

hemodinamikos palaikymui

Bromokriptinas (paskirta nuo trecios hospitalizacijos dienos, i viso 14 pary)

— laktacijos slopinimui

Lorazepamas — nerimo, nemigos gydymui (pradétas skirti aStunta
hospitalizacijos dieng — perkélus 1§ RITS ;1 COVID skyriy, skirtas visg
hospitalizacijos laikotarpj ir 3 dienas mazos dozés vartojimui namuose — i§

viso 39 paros, ) pakeistas j escitalopramg ir trazodong




Ibuprofenas arba diklofenakas pagal poreikj — skausmo slopinimui

Omeprazolis — skrandzio opy profilaktikai (skirtas visg hospitalizacijos

laikotarpj ir paskirtas vartojimui namuose, iSrasius i$ ligoninés)

Laboratoriniy rodikliy duomenys pateikti grafikuose, iliustruojanc¢iuose rodikliy dinamika
laiko atzvilgiu.

Grafikas Nr. 1 Arterinio kraujo jsotinimo deguonimi SaO2 (%) dinamika laiko atzvilgiu

Arterinio kraujo saturacija deguonimi SaO, (%) laiko atzvilgiu
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=== Pacientés arterinio kraujo saturacija deguonimi
= === Arterinio kraujo saturacijos deguonimi apatiné normos riba
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Grafikas Nr. 2 CRB (mg/l) koncentracijos kraujyje dinamika laiko atzvilgiu

C- reaktyvinio baltymo (mg/l) dinamika laiko atzvilgiu
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Pacientés C- reaktyvinio baltymo koncentracijos virSutiné normos riba
== == == C- reaktyvinio baltymo koncentracijos virSutiné normos riba

Grafikas Nr.3 AST (U/L) koncentracijos kraujyje dinamika laiko atzvilgiu

u/L Aspartataminotransferazés (U/L) dinamika laiko atZvilgiu
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=== Pacientés aspartataminotransferazés koncentracijos virSutiné normos riba
=== Aspartataminotransferazés koncentracijos virSutiné normos riba
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Grafikas Nr. 4 ALT (U/L) koncentracijos kraujyje dinamika laiko atzvilgiu

Alaninaminotransferazés (U/L) dinamika laiko atZvilgiu
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Grafikas Nr. 5 LDH (U/L) koncentracijos kraujyje dinamika laiko atzvilgiu

Laktatdehidrogenazés (U/L) koncentracijos kraujyje dinamika laiko
u/L atzvilgiu
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=== Pacientés LDH koncentracija kraujyje ===== [DH koncentracijos virdutiné normos riba
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Grafikas Nr. 6 D-dimery koncentracijos (ng/L) dinamika laiko atzvilgiu

He/L D-dimery koncentracijos (ng/L) dinamika laiko atzvilgiu
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Pacientés D-dimery koncentracija kraujyje===== D-dimery koncentracijos virSutiné normos riba

Grafikas Nr. 7 Leukocity kiekio (*10%1) kraujyje dinamika laiko atzvilgiu
Leukocity kiekio (*1079/1) kraujyje dinamika laiko atzvilgiu
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e Pacientés leukocity koncentracija kraujyje = == Leukocity koncentracijos virSutiné normos riba
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Grafikas Nr. 8 Neutrofily kiekio (*10%1) kraujyje dinamika laiko atZvilgiu

Neutrofily kiekio (*10%1) kraujyje dinamika laiko atzvilgiu
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Grafikas Nr. 9 Limfocity kiekio (*10%/1) kraujyje dinamika laiko atZvilgiu

Limfocity kiekio (*10%1) kraujyje dinamika laiko atZvilgiu
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Visos hospitalizacijos eigoje pacientei nustatytos diagnozés pateiktos lenteléje Nr. 4
Lentelé Nr. 4 Pacientei hospitalizacijos metu metu nustatytos diagnozés
COVID-19 infekcija

Abipusé pneumonija

Uminis hipokseminis kvépavimo nepakankamumas

Hipovoleminis Sokas

Disfonija

Zuves vaisius. Negyvagimis natiiraliais gimdymo takais (2020-12-21)
Biiklé po ECMO sistemos prijungimo (2020-12-19)

Hipoalbuminemija

Anemija

Kritiniy biikliy polineuropatija: sensityvin¢ ataksija.

Depresija

Nerimo sutrikimas

Nemiga

APTARIMAS

Tyrimy duomenimis, COVID-19 infekcijos paplitimas reikSmingai nesiskiria tarp nésciyjy ir
bendros populiacijos, taciau skiriasi infekcijos klinikiné eiga (COVID-19 ligos Klinikiniai
sindromai ir ligos formos pateiktos lenteléje Nr. 5 ,,COVID-19 ligos sunkumos formos,
Ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis sunki klinikiné COVID-19 ligos forma
nésciosioms pasireiskia dazniau, lyginant sergancias COVID-19 infekcija néscigsias su ne
nésciomis serganciomis moterimis pagal amziy. Sisteminé 77 tyrimy, kuriuose dalyvavo 11
432 néséios moterys, sergancios COVID-19 liga, apzvalga ir metaanalizé parodé, kad
néséiosioms, serganioms COVID-19 liga, yra didesné sunkaus motinos sergamumo rizika (SS
1,72, 95 proc. P1 1,33-2,23), hospitalizavimo j intensyviosios terapijos skyriy (SS 2,45, 95 proc.
Pl 1,72-3,50) ir mirties (SS 2,15, 95 proc. Pl 1,09-4,22), palyginti su negimdZiusiomis
reprodukcinio amziaus moterimis. (15) Kitame tyrime buvo lyginamas hospitalizacijos daznis
tarp serganCiy COVID-19 infekcija nésciy ir ne nésciy motery, nustatyta, kad nésciosios

hospitalizuojamos 31,5 proc. atvejy, o ne néscios moterys 5,8 proc. atvejy.
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Lentele Nr. 5 COVID-19 ligos sunkumos

apibadinantys pozymiai (16,17)

formos, Klinikiniai sindromai ir juos

Klinikinis Ligos sunkumo forma COVID-19 ligos simptomai ir paciento
sindromas buikle apibadinantys pozymiai
Besimptome Néra COVID-19 infekcijos simptomy.
infekcija

Nekomplikuota
virsutiniy
kvépavimo taky

infekcija

Lengva COVID-19 ligos

forma

Nespecifiniai  simptomai — bendras

silpnumas, karsc¢iavimas, gerklés
skausmas, nosies uzburkimas, kosulys,
mialgija. Retais atvejais — viduriavimas,

pykinimas, vémimas.

bei
gali

Imunosupresiskiems  pacientams

vyresnio  amziaus  pacientais

pasireiksti atipiniai simptomai.

Pneumonija

Vidutinio sunkumo

COVID-19 ligos forma

Pneumonija, kuriai néra budingi sunkios
pneumonijos pozymiai ir néra gydymo
deguonimi poreikio (SpO2 > 94 proc.,

kvépuojant aplinkos oru).

Sunki

pneumonija

Sunki

forma

COVID-19 ligos

Jtariama kvépavimo taky infekcija arba
pasireiskia kar§Ciavimas ir bent vienas 1§

Siy pozymiy:

e apsunkintas kvépavimas
e Sp02<93 proc. kvépuojant oru.

e kvépavimo daznis >30 k/min

URDS

Kritine COVID-19 ligos

forma

e Biklés blogéjimas ar nauji

simptomai atsirandantys per 1

savaite nuo ligos pradzios
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e Kriatinés lastos radiologiniuose
tyrimuose — abipusiai pritemimai,
nepaaiskinama hipervolemija,
skil¢iy ar viso plaucio atelektazes,
zidininiai infiltraciniai pokyciai.

e Pakitimy plauciuose salygotas
kvépavimo nepakankamumas,
nepaaiskinamas Sirdies

nepakankamumu ar hipervolemija.
URDS Kklasifikacija pagal oksigenacija:

e Lengvas: 200 mmHg < PaO2 /
FiO2 < 300 mmHg (netaikant
ventiliacijos arba ventiliuojant su
PEEP ar CPAP > 5 mmH20);

e Vidutinis: 100 mmHg < PaO2 /
FiO2 < 200 mmHg (netaikant
ventiliacijos arba ventiliuojant su
PEEP ar CPAP > 5 mmH20);

e Sunkus: PaO2/FiO2 <100 mmHg
(netaikant  ventiliacijos  arba
ventiliuojant su PEEP ar CPAP > 5
mmH20);

e Kai néra PaO2 duomeny, SpO2 /
FiO2 < 315, rodo, kad gali bati
URDS (ir netaikant ventiliacijos).

Sepsis

Kritiné COVID-19 ligos

forma

Organy disfunkcija, sukelta neadekvacios
organizmo reakcijos j infekcija. Vertinama
remiantis SOFA (nuolatinio organy
nepakankamumo  vertinimo)  skalés

Kriterijais.
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Organy disfunkcijos pozymiai: pakitusi
samonés bukle, pasunkéjes kvépavimas,
tachipnéja, zema deguonies saturacija,
sumazéjes Slapimo issiskyrimas,
tachikardija, silpnas pulsas, saltos galtnés
ar zemas kraujospudis, odos
marmuruotumas ar laboratoriniy rodikliy
pakyciai: koagulopatija, trombocitopenija,
acidoze, hiperlaktatemija arba
hiperbilirubinemija.

Sunkiai infekcijos eigai bidingi bent du i$
trijy paminéty gSOFA (greito nuoseklaus
organy nepakankamumo) skalés vertinimo

kriterijy):

e arteriné hipotenzija  (sistolinis
kraujosptdis < 100 mmHg,

e sagmonés sutrikimas (pagal Glazgo
komos skale < 15 baly),

e tachipnéja (kvépavimo daznis > 22
k/min.).

Sepsinis sokas Kritine COVID-19 ligos

forma

e Isliekanti hipotenzija, nepaisant
hipovolemijos korekcijos
e Laktato koncentracija kraujyje > 2

mmol/|

Vazopresoriy  poreikis,  vidurinio

kraujospiidizio palaikymui >65 mmHg

Rizikos veiksniai sunkiai COVID-19 infekcijos klinikinei eigai: (18)

Amzius (> 65 mety) — veiksnys keliantis, didziausig rizikg sunkios klinikinés formos

pasireiskimui
Vezys

Kardiovaskulines ligos
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e Cerebrovaskulinés ligos

e Létinés inksty ligos

e Létinés kepeny ligos

e Létinés plauciy ligos

e [ tipo ir II tipo cukrinis diabetas

e Psichiatriniai sutrikimai

e Nutukimas (KMI > 30)

e NéStumas

e Neseniai gimdziusi moteris

e Rikymas

e Tuberkulioze

e Imunosupresinés biklés (ZIV, AIDS, ilgalaikis imunosupresanty vartojimas,
transplantantuoty organy recipientai)

Atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas, kuriame buvo tiriama sasaja tarp jvairiy veiksniy
ir sunkios klinikinés COVID-19 infekcijos eigos nés¢ioms moterims. [trauktos 1219 COVID-
19 infekcija sergan¢iy nésciyjy, kuriy ligos klinikiné eiga buvo skirtinga: 47 proc. sirgo
asimptomine forma, 27 proc. lengva klinikine forma, 14 proc. vidutinio sunkumo Klinikine
forma, 8 proc. sunkia klinikine forma, 4 proc. kritine Kklinikine forma, 0,3 proc. miré nuo
COVID-19 infekcijos. Buvo nustatyta sgsaja tarp sunkios bei kritinés ligos formos ir
komorbidiniy bukliy, ypa¢ pregestacinio diabeto, hipertenzijos. (19)

Aptariamai pacientei, kuri turéjo du rizikos veiksnius (hipertenzija, néstumas) sunkiai COVID-
19 infekcijos klinikinei eigai, pasirei§keé kritinio sunkumo COVID-19 infekcijos klinikiné eiga
(remiantis ligos sunkumo klasifikaciniais Kriterijais, pateiktais lenteléje Nr. 5,,COVID-19 ligos
COVID-19 infekcijos klinikinés eigos priskiriamas URDS, kuris i$sivysté aptariamu klinikiniu
atveju, todél Sis atvejis priskiriamas prie kritinio sunkumo klinikinés formos. Aptariamam
klinikiniam atvejui buvo biidingi visi SAM COVID-19 praktinése gydymo ir slaugos
intensyvios terapijos skyriuje rekomendacijose nurodyti URDS kriterijai:

e Per vieng savaite¢ nuo ligos pradzios atsirade nauji simptomai ir biiklés blogéjimas.
Pacientei per savaite nuo pirmyjy simptomy atsiradimo i§sivysté abipusé pneumonija:
pacient¢ 2020-12-06 blogai pasijauté 2020-12-09 pasireiskeé karSciavimas,
nustatyta COVID-19 infekcija diagnostiniais metodais 2020-12-12 hospitalizuota

dél abipusés pneumonijos.
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e Radiologiniuose tyrimuose buvo stebima abipusé pneumonija.

e Pagal nurodytus klasifikacinius kriterijus pacientei pasireiské vidutinio sunkumo imus
respiracinio distreso sindromas (PaO2 / FiO2 = 28,00/ 0,21 = 133,(33) mmHg).
Didelés apimties sisteminé 192 tyrimy apZvalga, kurioje buvo analizuojami 64 000 nésciyjy,
sergan¢iy COVID-19 infekcija duomenys, parodé, kad 17, 4 proc. atvejy iSsivysté COVID-19
infekcijos sukelta pneumonija, 0 13.4 proc. motery atsirado URDS. (15,20) Tyrimas, j kurj
jitrauktos 5183 nésciosios ir 5183 COVID-19 infekcija sergancios ne nésc¢ios moterys, parodé
kad nés¢iosioms yra didesné tikimybé pneumonijos issivystymui (SS 1,86, 95 proc. Pl 1,60 -
2,16). Taip pat Siame tyrime buvo nustatyta didesné tikimybé nésc¢iyjy hospitalizacijai j RITS
(SS 1,86, 95 proc. Pl 1,41 - 2,45) bei mir¢iai (SS 1,84, 95 proc. Pl 1,26 - 2,69). (21) Kitame
tyrime pritaikytas rizikos santykis (angl. adjusted risk ratio — aRR) hospitalizacijai j RITS
néséioms moterims sergant COVID-19 infekcija buvo apskaiCiuotas - 1,5 (95 proc.
Pasikliautinasis intervalas (P1): 1,2-1,8), lyginant su ne nésc¢iomis COVID-19 infekcija
sergan&iomis moterimis. (22) Si COVID-19 infekcijos keliama rizika neigiamom iseitim
atsispindi ir aprasomame klinikiniame atvejyje: COVID-19 sukelta abipusé¢ pneumonija
progresavo iki vidutinio sunkumo tGmaus respiracinio sindromo, dél kurio pacienté buvo

hospitalizuota ] VULSK RITS.

Esant sunkiai klinikinei COVID-19 infekcijos eigai, infekcija gali progresuoti iki URDS, kuris
pasireiskia didelio laipsnio hipoksija dél kurios paciento biikleé tampa labai sunki, reikalaujanti
papildomo deguonies tiekimo. (23) Hospitalizavus pacient¢ ] VULSK RITS, jos buklé buvo
labai sunki (buvo stebima odos cianozé, tachikardija, tachipng¢ja, didelio laipsnio hipoksemija
(PaO2 / FiO2 = 133,(33), o PaO2 / FiO2 <200mmHg rodo sunkig hipoksemija (24)), todél
iSkart pradétas papildomo deguonies teikimas per nosines kaniules. Kaip ir nurodoma SAM
parengtose praktinése COVID-19 gydymo ir slaugos rekomendacijose, nesant efekto 30 — 60
minutes taikant didelés tékmés nosines kaniules pradedama ankstyva intubacija. (17) Pacienté
intubuota, pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija, tac¢iau hipoksemija isliko (SaO2: 78,8 proc.,
pOz2: 49,7 mmHg). Apsvars€ius galimg VV EKMO taikymo rizikg ir nauda, prijungta VV
EKMO. EKMO - hipoksemijos korekcijos metodas, taikomas retais, kitiems gydymo
metodams refrakteriSkiems atvejams, jvertinus galimg rizika ir naudg (VV EKMO taikymo
schema pateikta paveikslas Nr. 1,,VV EKMO taikymo schema‘. (17)
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Paveikslas Nr. 1 VvV EKMO taikymo schema (25)

EKMO Kklinkinéje praktikoje naudojamas retai dél galimy gyvybei pavojingy komplikacijy.
1423 tyrimy sisteminé apzvalga, kurioje buvo analizuojamos galimos VV EKMO
komplikacijos, parodé, kad komplikacijos pasireiskia 40,2 proc. (95 proc. Pl 25,8 — 56,5)
atvejy, o dazniausiai pasireiskia kraujavimas (29,3 proc., 95 proc. Pl 20,8 - 39,6). (26) Kitos
galimos komplikacijos: aritmijos, hemoraginis insultas, giliyjy veny trombozé, tmus inksty
pazeidimas, plauciy embolija, diseminuota intravaskulin¢ koaguliacija, hipotermija,
bakteremija ir Kkitos. (27) Sisteminé apzvalga ir metaanalizé, kurioje buvo analizuojami 358
nésciyjy duomenys, parodé, kad dazniausios komplikacijos, pasireiSkiancios néScioms
moterims: nedidelio ar vidutinio intensyvumo kraujavimas, didelio intensyvumo kraujavimas,
hemoraginis insultas. DaZniausios komplikacijos, paveikian€ios vaisiy: prieslaikinis
gimdymas, naujagimio hospitalizacija j RITS. Nustatytas 30 dieny motinos iSgyvenamumas po
EKMO - 75,4 proc. atvejy. (28) Tyrimy i§vadose nurodoma, kad VV EKMO nauda didesné uz
galima rizika, nes gali reikSmingai pagerinti pacienty i§gyvenamumag esant Kritinei paciento
buklei. (23) SAM COVID-19 ligos praktinése gydymo ir slaugos rekomendacijose RITS
nurodoma, kad EKMO yra indikuotina, kai neuZtikrinama pakankama oksigenacija,
maksimaliai optimizavus DPV parametrus bei taikant kitas konservatyvaus gydymo

priemones. Esant EKMO indikacijoms pacientas turi buti nukreipiamas j EKMO centra ne
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ilgiau nei kaip per 6 valandas. EKMO centro specialistai, atsizvelgdami j paciento bukle,
priima galutinj sprendimg dél EKMO taikymo. (17) Nagriné¢jamu atveju VV EKMO atitiko
indikacijas — buvo taikytas papildomo deguonies tiekimas per nosines kaniules, nesant efekto
taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija, o i§lickant didelio laipsnio hipoksemijai buvo indikuotina
VV EKMO. Yra duomeny dél padidéjusios rizikos mechaninés ventiliacijos ir VV EKMO
taikymui COVID-19 infekcija sergancioms nésciosioms. Tyrimy duomenimis COVID-19
infekcija sergancioms nésciosioms nustatyta didesné rizika mechaninés ventiliacijos taikymui
(aRR 1.7, 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI): 1.2-2.4) (29) bei VV EKMO taikymui (aRR:
2.4; 95 proc. PI: 1.5-4.0) (30). Pagal SAM rekomendacijas VV EKMO taikymo prognozés
jvertinimui naudojama RESP jvercio skalé (angl. the RESP score), nagrinéjamu atveju jis buvo
lygus 6 balams — tai rodo gera tikéting iSeitj (iSgyvenamumas tokiu atveju yra 80 proc.). (17)
reikalingas papildomo deguonies teikimas, nei nurodoma standartinése normose. Pavyzdziui,
standartiSkai sickiamybé¢ gaivinimo metu yra pasiekti periferiniy kapiliary kraujo oksigenacija
(SpO2) >90 proc., o néscioms moterims rekomenduojama SpO2 92-95 proc. (31) Tokios
rekomendacijos remiasi fiziologiniais néStumo pokyciais: néStumo metu padidéja deguonies
poreikis - 15 proc., padidéja metabolizmo greitis, o deguonies sgnaudos padidéja 20 proc., todél
norint apsaugoti vaisiy nuo metabolinés acidozés reikia uztikrinti tinkamg motinos kraujo
oksigenacijg. (32)

Motinos uzsikrétimas SARS-CoV-2 infekcija gali turéti jvairiy pasekmiy néStumui. Dél
intensyvios priezitiros poreikio, susijusio su sunkia liga, gali prireikti suzadinti gimdyma, todél
padidéja prieslaikinio gimdymo daznis. Placentos infekcija gali biiti susijusi su SARS-CoV-2
placentitu, kuris yra susij¢s su padidéjusia negyvo vaisiaus gimimo rizika. Net ir nesant
placentos infekcijos, placentoje stebimi uZzdegiminiai pokyciai, kurie gali buti susij¢ su
padidéjusia preeklampsijos rizika, susijusia su SARS-CoV-2 infekcija néStumo metu. SARS-
CoV-2 taip pat gali biiti perduodamas vertikaliai ir uzkrésti vaisiy, nors tai pasitaiko retai.
Paveiksle Nr. 2 “Tiesioginis ir netiesioginis COVID-19 infekcijos poveikis vaisiui ir
placentai”. Mélyna spalva Zymimos netiesioginés pasekmés vaisiui ir placentai, susijusios su

motinos uzsikrétimu SARS-CoV-2, o raudona spalva - su tiesioginiu vaisiaus uzsikrétimu.
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Paveikslas Nr. 2 Tiesioginis ir netiesioginis COVID-19 infekcijos poveikis vaisiui ir

placentai (9)
Siame darbe nagrinéjamos pacientés atveju vaisius zuvo. Atvykus j VULSK Infekciniy ligy
centrg, pacienté skundési, kad nuo ryto nejaucia vaisiaus judesiy. Todél akuseris-ginekologas
konsultavo skubos tvarka, vaisiaus ultragarsinio tyrimo metu buvo nustatyta, kad vaisiaus
Sirdies veiklos ir judesiy nebuvo. Po keliy dieny prasidéjus savaiminei gimdymo veiklai
negyvagymis natiiraliais gimdos takais pasalintas i§ né$ciosios (néStumas uzbaigas). Atliktas
patologinis tyrimas parodé, kad vaisiaus vidaus organuose, placentoje, virksteléje, dangaluose
uzdegimings infiltracijos nebuvo nustatyta, taciau placentos motininiame pavirsiuje buvo rasti
smulkiis kresuliai. Vaisiaus vidiniy ir iSoriniy organy vystymosi ydos nediagnozuotos, vaisiaus
raida - atitinkanti gestacinj amziy. Taigi, vaisius neuzsikréte COVID-19 infekcija, bet Zuvo
nuo netiesioginio SARS-CoV-2 sukelto poveikio — placentos kraujagysliy trombozés.
Placentos kraujagysliy trombozé gali sukelti placentos kraujotakos sutrikimg, vaisiaus augimo
sulétéjima, preeklampsijg ar vaisiaus zitj. (33) Tyrimy duomenimis, placentos kraujagysliy

trombozé daZniau pasireiSkia COVID-19 infekcija sergan¢ioms nésciosioms, hospitalizuotoms
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i RITS, lyginant su sergan¢iomis né§¢iosiomis, kurios nebuvo hospitalizuotos j RITS (SS 26,4;
95 proc. Pl 2,6-262). (34) Yra jrodymy, kad SARS-CoV-2 infekcija néStumo metu gali
padidinti neigiamy néStumo pasekmiy, tokiy kaip prieslaikinis gimdymas, negyvo vaisiaus
gimimas ir vaisiaus veiklos sutrikimas, rizikg. Sisteminé 77 tyrimy, kuriuose dalyvavo 438 548
nésciosios, apzvalga ir metaanalizé parodé, kad néS¢iosioms, uzsikrétusioms SARS-CoV-2,
buvo didesné prieslaikinio gimdymo (SS 1,59, 95 proc. Pl 1,24-2,04), negyvo kiidikio gimimo
(SS 1,62, 95 proc. Pl 1,15-2,29) ir naujagimio mirties (SS 1,52, 95 proc. Pl 1,04-2,21) rizika,
palyginti su nés¢iosiomis, kurioms COVID-19 nebuvo nustatytas. (35) Tuo tarpu nebuvo rasta
statistiSkai reikSmingo rysio tarp persileidimy ir jgimty anomalijy rizikos. (36)

COVID-19 infekcijos salygota vaisiaus zitis ir sunki infekcijos eiga neigiamai paveiké ne tik
pacientes fizing sveikata, bet ir psichine (pasireiSké dazni verkimo epizodai, padid¢jes nerimo
jausmas, baimé dél savo sveikatos, nemiga, mirusio kiidikio bei RITS sapnai ir vaizdiniai).
COVID-19 pandemijos metu padidéjo nésciyjy sergamumas psichiatriniais sutrikimais, tokie
kaip depresija, nerimas, nemiga. Tam jtakos turé¢jo padidéjgs nerimas ir baimé dél savo ir
kudikio sveikatos, pasikeites prenatalinés priezitros ir gimdymo paslaugy teikimas. O
persirgus sunkia COVID-19 infekcijos klinikine forma (kaip ir aprasomu klinikiniu atveju) Siy
sutrikimy pasireSkimo rizika dar labiau padidéja. (10) RySys tarp COVID-19 infekcijos ir tokiy
lieckamyjy reiskiniy kaip depresija, nerimo ir miego sutrikimai yra jrodytas tyrimais. Viename
1$ tyrimy, kuriame buvo analizuojami liekamieji reisSkiniai po COVID-19 infekcijos (jtraukti
1617 tiriamieji, persirge infekciia), nustatyta, kad bendras silpnumas ar raumeny silpnumas (63
proc. tiriamyjy), miego sutrikimai (26 proc. tiriamyjy), depresija ar nerimo sutrikimai (23 proc.
tirlamyjy) — dazniausi liekamieji reiskiniai po COVID-19 infekcijos. Lyginant liekamyjy
reiSkiniy po COVID-19 infekcijos pasireiSkima tarp lengva ar vidutine forma sirgusiy pacienty
ir sunkia arba kritinio sunkumo ligos forma sirgusiy pacienty, nustatyta, kad didesné tikimybe
(SS 1,77; PI 1,05 — 2,97) depresijai ar nerimo sutrikimams pasireiksti sunkia ar kritinio
sunkumo COVID-19 infekcijos forma sergantiems pacientams. Todél rekomenduojama sunkia
COVID-19 ligos forma sergantiems pacientams teikti psichologing pagalbg. (37)

Kita COVID-19 infekcijos sukelta komplikacija apraSomai pacientei — kritiniy bukliy
polineuropatija — aksony pazeidimas, sukeltas kritiniy bikliy. Kritiniy bukliy polineuropatija
pasireiSkia daugiau nei tre¢daliui kritinés biiklés pacienty (38,39) bei apie 60 proc. URDS
sergan¢iy pacienty. Be to kritiniy bukliy polineuropatija daznai pasireiSkia pacientams,
kuriems maziausiai 4-7 dienas taikoma mechaniné ventiliacija (25-33 proc.) bei maziausiai 7
dienas RITS gydomiems pacientams (49-77 proc). (40) Sie duomenys rodo, kad kritiniy bikliy

polineuropatija neretai pablogina sunkios biiklés pacienty iseitis, sukeldama laiking paciento
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mobilumo, koordinacijos, pusiausvyros sutrikimg arba invaliduma. Ankstyva reabilitacija
reik§mingai pagerina prognozg, todél butina reabilitacijg pradéti kuo ankséiau. (41) ApraSomu
atveju kritiniy bukliy polineuropatija labai paveiké jaunos ir iki uzsikrétimo COVID-19
infekcija buvusios visiSkai sveikos pacientés gebéjimg judéti ir savarankiSkai apsitarnauti.
Pacientés raumeny jéga buvo susilpnéjusi, eisena ataksiSka, pasireiskeé deSinés plastakos ir
pédy pirSto hiperestezija, bet pradéjus ankstyva reabilitacijg pacientés biklé pageréjo. Po
dviejy reabilitacijos etapy padidéjo raumeny jéga galiinése, pageréjo pusiausvyra, koordinacija,
mobilumas ir gebéjimas savarankiSkai apsitarnauti.

Tyrimai parodé, kad kai kuriy laboratoriniy rodikliy nuokrypis gali turéti predikcing vertg
neigiamoms COVID-19 infekcijos keliamoms pasekméms. PavyzdZziui, nustatyta koreliacija
tarp sulétéjusio vaisiaus augimo ir padidéjusio neutrofily skai¢iaus motinos kraujyje. (42) Be
to didelis neutrofily ir limfocity santykis yra siejamas su didesne rizika preeklampsijos
iSsivystymui (43) bei prieslaikiniam gimdymui (44). Sistemingje 29 tyrimy apzvalgoje ir
metaanalizéje, | kurig buvo jtraukti 375 nés¢iy motery duomenys, parodé, kad neutrofilija —
pats dazniausias laboratorinis nuokrypis tarp néséiyjy, serganciyjy COVID-19 infekcija
(nustatytas 71,9 proc. tiriamyjy (95 proc., Pl 38,49 — 90,89 proc.). Vidutinis nustatytas
neutrofily kiekis sergan¢iyjy néséiyjy kraujyje — 7.08 x 1091, tai yra dvigubai didesnis kiekis
nei ne nésciy, COVID-19 infekcija serganciy motery kraujyje. (45) Be to nustatyta, kad
neutrofilija yra 10 karty daznesné nés$¢ioms ir sergan¢ioms COVID-19 infekcija moterims
lyginant su ne nés¢iomis moterimis. (46) Siame darbe aprajomai pacientei taip pat buvo
nustatyta Zymi neutrofilija (hospitalizacijos metu auks$¢iausia nustatyta neutrofily
koncentracija kraujyje daugiau nei 3 kartus vir$ijo virSuting normos ribg — nustatytas neutrofily
kiekis 19,5 * 1091 - neutrofily kiekio kraujyje dinamika laiko atzvilgiu pateikta grafike Nr. 8
,Neutrofily kiekio (*10%1) kraujyje dinamika laiko atzvilgiu“). Retrospektyviniame
kohortiniame tyrime, kuriame jtrauktos 45 moterys, buvo lyginami laboratoriniai rodikliai tarp
nésciy ir nenés$¢iy motery tiriamyjy grupiy. Nustatyta, kad leukocitoze bei padidéjes neutrofily
kiekis kraujyje sergant COVID-19 infekcija labiau buidinga né$¢ioms moterims nei ne
néscioms. Limfopenija ir CRB kiekio padidéjimas statistiSkai reik§mingai nesiskyré tarp
tirlamyjy grupiy. (47) Visi Sie laboratoriniai poky¢iai (leukocitozé, neutrofilija, limfopenija,
CRB padidé¢jimas) budingi ir Siame darbe aprasSytam klinikiniam atvejui.

Taip pat apraSomai pacientei buvo nustatytas didelis D-dimery koncentracijos padidéjimas
(hospitalizacijos metu auksc¢iausia nustatyta D-dimery koncentracija kraujyje — 74 275 ug/L).
D-dimery koncentracija fiziologiskai padidéja néStumo metu, taip pat ir COVID-19 infekcija

sukelia D-dimery koncentracijos padidéjimg. Tyrimas, kurio metu buvo lyginama D-dimery
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koncentracija tarp né$ciy ir ne nésciy motery parodé, kad serganciy COVID-19 infekcija
nés¢iyjy kraujyje D-dimery koncentracija randama daugiau nei 2 kartus didesné nei serganciy
COVID-19 infekcija ne nés¢iy motery. (48) D-dimery prognostiné verté buvo nagrinéjama 18
tyrimy sistemingje apZvalgoje ir metaanalizéje. Buvo analizuojami 3682 pacienty duomenys,
nustatyta, kad pacienty, serganciy sunkia COVID-19 infekcijos forma, kraujyje randama
zenkliai padidéjusi D-dimery koncentracija. Lyginant laboratorinius duomenis tarp pacienty,
kurie mir¢ nuo COVID-19 infekcijos ir kurie i§gyveno, mirusiyjy tiriamyjy grupéje buvo
randama Zzymiai aukStesné D-dimery koncentracija. Nustatyta mirties nuo COVID-19
infekcijos rizika 4 kartus didesné tiems pacientams, kuriy kraujyje nustatoma padidéjusi D-
dimery koncentracija lyginant su pacientais, kuriy kraujyje randama normali D-dimery
koncentracija. (rizikos santykis 4,11, 95 proc. Pl 2,68 — 6,84, p < 0.001). O rizika sunkios
COVID-19 infekcijos formos pasireiskimui yra 2 kartus didesné pacientams, kuriy kraujyje
nustatoma padidéjusi D-dimery koncentracija lyginant su pacientais, kuriy kraujyje randama
normali D-dimery koncentracija. (rizikos santykis 2,04, 95 proc. Pl 1.34 — 3,11, p < 0.001).
(49)
ISanalizavus literatiiros duomenis ir klinikinio atvejo eigg, paaiskéjo, kad COVID-19 infekcija
sukelia neigiamy pasekmiy rizikg tiek néSciajai (sunkesnés klinikinés eigos pasireiSkimo,
pneumonijos i8sivystymo, hospitalizacijos i RITS, dirbtinés ventiliacijos ir EKMO taikymo,
mirties nuo COVID-19 infekcijos komplikacijy, psichiatriniy sutrikimy (depresijos, nerimo
sutrikimy) rizikg, tiek vaisiui (vaisiaus augimo sulétéjimo, vaisiaus Zzities, prieSlaikinio
gimdymo rizikg). O kai kurie laboratoriniy rodikliy nuokrypiai tyrimy duomenimis koreliuoja
su COVID-19 infekcijos néStumo metu neigiamomis iseitimis (neutrofilija koreliuoja su
vaisiaus augimo sulétéjimu, didelis neutrofily ir limfocity santykis siejamas su didesne rizika
preeklampsijos i$sivystymui bei prieslaikiniam gimdymui, D-dimery padidéjusi koncentracija
sicjama su padidéjusia sunkios COVID-19 infekcijos formos, mirties rizika). Aprasomas
atvejis iliustruoja Sias rizikas, kadangi pacientei pasireiské kritinio sunkumo COVID-19
infekcijos forma — abipusé pneumonija sukélé vidutinio sunkumo URDS, kuris salygojo
pacientés sunkig bikle (buvo stebima odos cianoz¢, tachikardija, tachipnéja, sunki
hipoksemija). Dél tokios sunkios biiklés buvo taikomas intensyvus medikamentinis gydymas
medikamentais, pateiktais lenteléje Nr. 3 ,Medikamentinis gydymas®“. Dél kitiems gydymo
metodams (taikyta - didelés tékmés deguonies terapija per nosines kaniules bei DPV)
refrakteriskos hipoksemijos buvo sékmingai pritaikyta EKMO, nors klinikinéje praktikoje dél
galimy komplikacijy ji itin retai taikoma, taciau Siuo atveju EKMO pagalba buvo iSgelbéta
pacientés gyvybé. Taciau vaisiaus gyvybés nepavyko iSgelbéti, kadangi atvykus | VULSK
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Infekciniy ligy centrg vaisius jau buvo zuvegs (histopatologinio tyrimo duomenimis — dél
placentos kraujagysliy trombozés, kurig tikétina, jog sukélé nés¢iosios COVID-19 infekcija).
D¢l patirtos sunkios COVID-19 infekcijos eigos pacientei pasireiské ir Kito pobiidzio
sutrikimai, kuriems nés¢iosios, sergan¢ios COVID-19 infekcija taip pat turi padidintg rizika.
Tai yra psichikos buklés sutrikimai — nemiga, nerimo sutrikimas, depresija. Be to pasireiské
kritiniy bukliy polineuropatija. Taigi, pacientés klinikiné eiga pasizyméjo jvairiais COVID-19
salygotais neigiamais padariniais, o0 tai atspindinti kokiag rizikg COVID-19 infekcija kelia
néSCiajai ir vaisiui. Visos pacientés diagnozés, nustatytos Sios hospitalizacijos eigoje,
pateikiamos Lentelé Nr. 4 ,,Diagnozés®. Dél galimos sudétingos COVID-19 infekcijos eigos
néStumo metu labai svarbus yra akuSeriy-ginekology, infektology, pulmonology ir
anesteziology-reanimatology bendradarbiavimas. Sergancias COVID-19 infekcija néscigsias
rekomenduojama hospitalizuoti j tokias gydymo jstaigas, kuriose galéty biti atlickamas
motinos ir vaisiaus monitoringas. (8)

ApraSomo atvejo pacienté susirgo 2020 mety gruodzio ménesj, kuomet Lietuvoje cirkuliavo
SARS-CoV-2 viruso Alfa atmaina. Siuo metu registruotos kelios kitos susiriipinima kelian&ios
SARS-COV-2 koronaviruso atmainos, kurios atsirado dél vélesniy naujojo koronaviruso
mutacijy. Genetinio kodo poky¢iai atsiranda del atsitiktiniy genetiniy mutacijy ar virusy
genetinés rekombinacijos, todél nejmanoma numatyti kokios naujos atmainos atsiras ir kokig
rizika nésciosioms ateityje kels naujai atsiradusios atmainos. (1) Pavyzdziui, placentos
uzdegimas buvo reta COVID-19 komplikacija pandemijos pradZioje, bet tapo labiau paplitusi,
cirkuliuojant Alfa ir Delta SARS-CoV-2 viruso atmainoms. (9) 15 tyrimy nurodo Alfa
atmainos 45-71 proc. didesne¢ transmisijos rizikg, lyginant su pirminiu originaliuoju SARS-
CoV-2 virusu. Be to Alfa atmaina pasizymi 1,7 karto didesne rizika hospitalizacijai i ligoning
ir 2,3 karto didesne rizika hospitalizacijai ] RITS, lyginant su originaliuoju SARS-CoV-2
virusu. Tai parodo, kad COVID-19 infekcijos poveikis néstumui gali skirtis, priklausomai nuo
cirkuliuojané¢ios SARS-CoV-2 atmainos. (50,51) SARS-CoV-2 viruso Alfa atmaina remiantis
tyrimy duomenimis galéjo sukelti sunkesne ligos eiga nei pirminis SARS-CoV-2 virusas. Be
to sunkig ligos eigg apraSomuoju atveju galéjo lemti ne tik tuo metu cirkuliavusi SARS-CoV-
2 viruso Alfa atmaina, bet ir tai, kad pacientés sirgimo laiku (2020 mety gruodzio ménesj)
COVID-19 vakcinos dar nebuvo prieinamos visuomenei, todél nebuvo susidariusio imuniteto
COVID-19 infekcijai, galimai tai buvo pirmas pacientés imuninés sistemos sglytis su SARS-
CoV-2. Pacientés sirgimo laikotarpiu COVID-19 vakcinos jau buvo pagamintos, bet dar

nebuvo pradéta visuotiné vakcinacija. 2020 gruodZzio 8 dieng pirmg kartg COVID-19 vakcina
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(Pfizer) buvo paskiepytas zmogus ne klinikinio tyrimo metu Didziojoje Britanijoje. (52) Bet
visuotiné vakcinacija Lietuvoje pradéta nuo tik 2020 mety gruodzio 27 d.

D¢l COVID-19 infekcijos keliamos rizikos vaisiui ir motinai, néscioji turéty laikytis bendry
prevencijos priemoniy: dévéti veido kaukes (N95 ir K95 veido kaukés suteikia geriausig
apsauga), laikytis tinkamos ranky higienos, ¢iaudéjimo ir kos¢jimo etiketo. Vakcinacija nuo
COVID-19 efektyviausiai apsaugo nuo galimy neigiamy pasekmiy. (53) Ligy kontrolés ir
prevencijos centras ir PSO bei profesinés organizacijos rekomenduoja vakcinacija nuo
COVID-19 infekcijoms planuojan¢ioms pastoti, nés¢iosioms bei zindan¢ioms moterims tam,
kad bty sumazinta neigiamy pasekmiy rizika vaisiui ir motinai. (54) Vakcinacija (tiek pirminé

vakcinacija, tiek ir sustiprinanc¢ioji vakcinos dozé) galima bet kuriuo néstumo laikotarpiu. (42)
Ivairiy tyrimy duomenimis, vakcinacija yra efektyvi ir saugi tiek motinai, tiek ir kudikiui:
e Motinos vakcinacija suteikia imunin¢ apsauga kiidikiui

Tyrime buvo analizuojami 2 medicininiy centry duomenys, lyginant antikiiny titrus tarp
paskiepyty ir persirgusiy COVID-19 infekcija motiny bei jy kiidikiy. 98 proc. 2 ménesiy ir 57
proc. 6 ménesiy, kuidikiy, kuriy motinos paskiepytos COVID-19 vakcina, buvo randami anti-S
IgG antikiinai. Tuo tarpu tik 8 proc. kiidikiy, kuriy motinos sirgo COVID-19 infekcija, kraujyje
buvo rasta anti-S IgG antikiiny. Taip pat ir paskiepyty motiny antikiiny titras buvo nustatytas
didesnis nei sirgusiyjy COVID-19 infekcija. (56)

e Sumazina kudikiy hospitalizacijos | intensyviosios terapijos skyriy, mechaninés

ventiliacijos taikymo bei vazoaktyviy medZziagy skyrimo daznj.

Atliktas multicentrinis, atvejo — kontrolés tyrimas Delta ir Omicron atmainy cirkuliavimo
metu, kurio tikslas buvo iSsiaiSkinti kokig reik§me turi motinos vakcinacija néStumo metu
kidikio hospitalizacijai dél COVID-19 infekcijos. | tyrimg jtraukti 537 kiidikiai <6 ménesiy
amziaus, kurie hospitalizuoti dél COVID-19 infekcijos bei 512 kidikiai, kuriy COVID-19
testai buvo neigiami. Tyrimo metu nustatytas mazesnis hospitalizavimo | intensyviosios
terapijos skyriy daznis, mazesnis mechaninés ventiliacijos bei vazoaktyviy medziagy infuzinés
terapijos poreikis COVID-19 infekcija sergantiems kuidikiams, kuriy motinos néStumo metu
buvo paskiepytos COVID-19 vakcina, lyginant su serganciais kudikiais, kuriy motinos
nevakcinuotos. Buvo uzfiksuotos 2 kiidikiy mirtys dél COVID-19 infekcijos, abu kiuidikiai
buvo nevakcinuoty motiny. Vakcinos efektyvumas pries kiidikiy hospitalizacija nustatytas 52

proc., 0 prie§ priémimg ] intensyviosios terapijos skyriy 70 proc.. Vakcinos efektyvumas
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nustatytas mazesnis Omicron atmainai (38 proc.), lyginant su Delta atmaina (80 proc.), o

didesnis — kai motina vakcinuojama po dvideSimtos néStumo savaités. (57)

e Vakcinacija sumazina nésciy motery hospitalizacijos j intensyviosios terapijos skyriy

daznj

Tyrimas, kuriame buvo analizuojami 6 valstybiy (Olandijos, Jungtinés Karalystés, Norvegijos,
Danijos, Suomijos, Italijos) duomenys, gauti 1§ Tarptautinio akusSerijos tyrimy tinklo (angl.
Internation Network of Obstetric Survey Systems). Rezultatai parodé, kad 80 proc. néséiyjy,
hospitalizuoty j intensyviosios terapijos skyriy dél sunkios COVID-19 infekcijos Kklinikinés

formos, buvo nepaskiepytos. (45)
e Vakcinacija nedidina savaiminio aborto rizikos

Tyrime buvo nagrinéjama vakcinacijos keliama rizika savaiminiam abortui. Buvo analizuojami
CDC registro duomenys, jtrauktos 2456 pacientés, 1S kuriy Siek tiek daugiau nei pusé (52,7
proc.) buvo vakcinuotos Pfizer-BioNTech vakcina. Rezultatai parodé, kad savaiminio aborto
kumuliaciné rizika yra 14,1 proc. (95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) nuo 12,1 iki 16,1).
Nustatyta rizika nevirSija bendros populiacijos rizikos (11-22 proc.), tod¢l tyrimo iSvadose
nurodoma, kad vakcinacija nuo COVID-19 infekcijos nesukelia rizikos savaiminiam abortui,
nepriklausomai nuo to ar moteris vakcinuota prie§ néStuma ar néStumo metu. (59)
Retrospektyviniame kohortiniame tyrime buvo nagrin¢jama galima sgsaja tarp motinos
vakcinacijos ir prieSlaikinio gimdymo (gestacinis amzius: <37 savaités) bei svorio,
neatitinkancio vaisiaus gestacinio amziaus, (<10 procentinés pagal gestacin]j amziy). Buvo
analizuojami 40 627 néséiyjy duomenys, bet statistiSkai reikSmingas rySys nebuvo nustatytas
tarp prieSlaikinio gimdymo, sumazéjusio vaisiaus svorio ir motinos vakcinacijos. (48) Kita
didelés apimties (jtraukta 28506 paskiepyty motery ir 129015 nepaskiepyty) Svedijos ir
Norvegijos registro duomeny analizé taip pat neparodé rySio tarp padidintos rizikos
prieslaikiniy gimdymy, negyvagymiy gimimo, sumaZzéjusio vaisiaus svorio pagal gestacinj
amziy, didesnio hospitalizacijos | intensyviosios terapijos skyriy daznio ir motiny

vakcinacijos.(61)

e Vakcinacija nedidina vaisiaus ydy atsiradimo rizikos.
Izraelio duomeny analiz¢, | kurig jtraukta 2021 kudikiy, kuriy motinos buvo paskiepytos
pirmojo trimestro metu Pfizer vakcina, ir 3580 kudikiy, kuriy motinos nevakcinuotos, parodeé,

kad néra statistiSkai reikSmingo rySio tarp padidintos vaisiaus ydy atsiradimo rizikos ir
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vakcinacijos (SS 0,69, 95 proc. pasikliautinasis intervalas 0,44 — 1,04). Buvo nustatyta maZesné
rizika $irdies ydy atsiradimui paskiepyty motiny kiidikiams, lyginant su neskiepyty (SS 0,46,
95 proc. pasikliautinasis intervalas 0,24 — 0,82). (62) Kitame tyrime buvo lyginamas vaisiaus
ydy pasireiSkimo daznis vakcinuoty ir nevakcinuoty motiny grupése: nustatyta, kad vaisiaus
ydos pasireiské 5,1 proc. kiidikiy, kuriy motinos nebuvo vakcinuotos, ir 4,2 proc. kudikiy, kuriy
motinos buvo paskiepytos bent viena vakcinos doze. (63)
e Vakcinacija sumaZzina naujagimio hipoksinés iSeminés encefalopatijos ir naujagimio
asfiksijos i$sivystymo rizika
Dviejy tyrimy metaanalizé, kurioje buvo analizuojami 3777 pacienciy (i§ kuriy 852
vakcinuotos ir 2925 nevakcinuotos nésc¢iosios) parodé, kad vakcinacija 71 proc. sumaZzina
naujagimio hipoksinés iSeminés encefalopatijos ir naujagimio asfiksijos i§sivystymo rizika
(SS 0,29; 95 proc. pasikliautinasis intervalas 0,09 - 1,00, p = 0,049).
e Vakcinacija sumazina negyvagymiy daznj.
7 tyrimy metaanalizé, kurioje buvo analizuojami 490 691 pacienciy (i§ kuriy 66067
vakcinuotos ir 424624 nevakcinuotos nésciosios) parodé, kad vakcinacija 15 proc.
sumazina negyvagymiy gimimo rizika (SS 0,85; 95 proc. pasikliautinasis intervalas 0,73 —
0,99, p = 0,035). (64)
e Dazniausi vakcinos pasaliniai reiskiniai: kar§¢iavimas, nuovargis, lokalios reakcijos,
Salutiniai reiskiniai, reikalaujantys skubios medicininés pagalbos pasireiskia labai retai
(<I proc. atvejy).
Salutiniai reiskiniai po COVID-19 vakcinacijos daZniausiai yra lengvo arba vidutinio
sunkumo, atsiranda per pirma diena po vakcinacijos ir praeina per kelias dienas. Salutiniai
reiSkiniai po antros vakcinos dozés pasireiSkia daZniau nei po pirmosios. Lyginant pasalinj
vakcinos poveik] tarp néS¢iy ir ne nNéS¢iy motery, jis reikSmingai nesiskiria.
Retrospektyviniame kohortiniame tyrime buvo tiriamas COVID-19 vakcinos saugumas
motinai, jtraukiant j tyrimg >45,000 nésciy motery. KarS¢iavimas, nuovargis, lokalios reakcijos
daznai pasireiské tiriamosioms po vakcinacijos, o $alutiniai reiSkiniai, reikalaujantys skubios
medicininés pagalbos pasireiské retai (<1 proc.). (57) Kitame tyrime buvo lyginami nés¢iy ir
ne nés¢iy motery paSaliniai reiSkiniai. PaSaliniy reiskiniy daznis statistiskai reikSmingai
nesiskyreé tarp tiriamyjy grupiy — 18,1 proc. nésciy motery ir 16,9 proc. ne néséiy motery (p
=0.20). Nésciosioms dazniau pasireiSké kar$¢iavimas (4,8 proc. nésciyjy, p = 0,04) bei
gastrointestiniai simptomai (4,8 proc. néséiyjy, p = 0,01), lyginant su ne nés¢iomis moterimis
(0,6 proc., p =0,04; 0 proc., p = 0,01 atitinkamai). (65)
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Nésciyju skiepijimo nuo COVID-19 infekcijos rekomendacijos:

Reikéty imtis atsargumo priemoniy jei pacienté¢ nurodyty alergijg bet kuriai kitai
vakcinai.

Anafilaksijai suvaldyti turi biiti imamasi tokiy paciy priemoniy kaip ir bet kuriam
individui, nepriklausomai nuo néstumo.

Jei néscioji karS¢iuoja po vakcinacijos tuomet jai turéty biiti skiriamas paracetamolis,
kadangi paracetamolis yra saugus vaistas néStumo metu bei nesumazina anti-S antikiiny

sintezés po vakcinos jskiepijimo. (66)

ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados:

COVID-19 infekcija gali pasireik$ti jvairiomis formomis (asimptomine, lengva,
vidutinio sunkumo ar kritinio sunkumo forma). NéStumas yra vienas iS rizikos veiksniy
sunkiai COVID-19 infekcijos eigai. Tyrimy duomenimis, esant papildomiems rizikos
veiksniams sunkesnés COVID-19 infekcijos klinikinés eigos rizika dar labiau didé¢ja.
Ivairiy tyrimy duomenimis COVID-19 infekcija néStumo metu gali sukelti didele rizika
motinai ir vaisiui. Né$c¢iajai didéja sunkios klinikinés eigos, mirties, pneumonijos
iSsivystymo, hospitalizacijos ] reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy,
mechaninés ventiliacijos bei ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos taikymo
rizika. Taip pat did¢ja vaisiaus augimo sulétejimo, Ziities, prieslaikinio gimdymo rizika.
Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija gali biiti taikoma kritinése situacijose, nes
tai gali i§saugoti netgi dvi gyvybes —nés€ios moters ir vaisiaus. Biitina jvertinti galimas
rizikas ir nauda.

Sudétinga numatyti koks bus COVID-19 infekcijos poveikis néStumui ateityje del naujy
SARS-CoV-2 atmainy atsiradimo.

Vakcinacija — pats efektyviausias ir saugus biidas i§vengti arba bent sumazinti COVID-

19 infekcijos keliamg rizikg ir galimas pasekmes néStumo metu.

Pasialymai:

COVID-19 infekcija gali kelti pavojy nés¢iosioms ir jy kidikiams, todél néscios
moterys turi imtis priemoniy, kad sumazinty uzsikrétimo rizika, o pasireiSkus COVID-
19 simptomams, turéty nedelsiant kreiptis j gydytoja.

COVID-19 infekcijos rizikos sumazinimui né$ciosioms rekomenduojama laikytis

prevenciniy priemoniy.

31



e COVID-19 vakcinos nés¢iosioms yra saugios ir veiksmingos, tod¢l rekomenduojamos
siekiant sumazinti infekcijos ir jos komplikacijy rizika.

e Skiepijimas taip pat suteikia tam tikra apsauga naujagimiui, motinos antikiinams
patenkant ] vaisiaus organizmg per placenta, tod¢l néSciosios skiepijimas i§ dalies
apsaugo ir naujagimj.

e Rekomenduojama teikti psichologing pagalbg sunkia COVID-19 ligos forma
serganc¢ioms pacientéms.

¢ Rekomenduojama ankstyva reabilitacija COVID-19 infekcija sergancioms pacientéms,

ypac jtarus kritiniy bukliy polineuropatija.
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