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SANTRAUKA

Tikslas. Nustatyti COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty Vilniaus Universiteto ligoninéje Santaros
klinikos (VUL SK) pacienty sunkios COVID-19 ligos formos rizikos veiksnius.

Metodai. | analize jtraukti 2020 m. kovo — 2021 m. gruodzio mén. VUL SK gydyty pacienty dél COVID-
parametrai gydymo ligonin¢je metu. Statistiné analize atlikta naudojant SPSS 23.0 programa.
Rezultatai. | tyrima jtraukti 495 tiriamieji, 18 jy 233 (47,07%) moterys. Pacienty amziaus mediana - 55
(IKP 43-65) metai. Nustatyti reik§mingi $ansy santykiai rizikos veiksniams: amZius >65 metai (SS 2,05,
95 % PI[1,34 — 3,15]), vyriska lytis (SS 1,55, 95 % PI [1,08 - 2,22]), nutukimas (SS 3,58, 95 % PI [1,96
—6,56], LOPL (SS 9,49, 95 % PI [1,23 - 73,15]), arterin¢ hipertenzija (SS 2,11, 95 % PI [1,46 - 3,03]),
kita kardiovaskulinés sistemos liga (SS 1,83, 95 % PI [1,15 - 2,92]). Nustatyti simptomai hospitalizacijos
metu, didinantys $ansus sirgti sunkia ligos forma: febrilus kar$¢iavimas (SS 3,13, 95 % PI [1,84 - 5,33]),
tachipnéja (SS 3,56, 95 % PI [1,48 - 8,54]), bendras silpnumas (SS 2,77, 95 % PI[1,56 - 4,91]), kosulys
(SS 1,69, 95 % PI [1,00 - 2,85]), dusulys (SS 3,23, 95 % PI [1,91 - 5,45]). Laboratoriniai tyrimai,
prognozuojantys sunkiag COVID-19 ligos eigg: CRB (AUC=0,81), LDH (AUC=0,84), AST (AUC=0,77),
D-dimerai (AUC=0,73) ir feritinas (AUC=0,78).

I§vados. Sansus sirgti sunkia COVID-19 ligos forma didina vyresnis amzius, vyriska lytis, nutukimas,
LOPL, arteriné hipertenzija, kita Sirdies ir kraujagysliy liga, i$ jy rizikos veiksnys - nutukimas. Sunkios
COVID-19 ligos prognostiniai simptomai yra febrilus kar§¢iavimas, tachipnéja, bendras silpnumas,
kosulys ir dusulys. Sunkig ligos formg prognozuoja padidéje CRB, LDH, AST, feritino ir D-dimery

rodikliai.



SUMMARY

Objective. To determine the risk factors for severe COVID-19 in patients hospitalised in Vilnius
University Hospital Santaros Clinics.

Methods. The analysis included medical data of COVID-19 patients hospitalised in Vilnius University
Hospital Santaros Clinics between March 2020 and December 2021. Demographic, clinical, and
laboratory parameters of the subjects at the time of hospitalisation were analysed. Statistical analysis was
performed using SPSS 23.0 software.

Results. The study included 495 subjects, 233 (47.07 %) were women. The median age of the patients
was 55 (IQR 43-65) years. Significant odds ratios for risk factors were found: age >65 years (OR 2.05,
95 % CI [1.34-3.15]), male sex (OR 1.55, 95 % CI [1.08-2.22]), obesity (OR 3.58, 95 % CI [1.96-6.56]),
COPD (OR 9.49, 95 % CI [1.23 - 73.15]), arterial hypertension (OR 2.11, 95 % CI [1.46 - 3.03]), other
cardiovascular disease (OR 1.83,95 % CI [1.15 - 2.92]). Symptoms during hospitalisation were found to
increase the odds of severe disease: febrile fever (OR 3.13, 95 % CI [1.84 - 5.33]), tachypnoea (OR 3.56,
95 % CI [1.48 - 8.54]), malaise (OR 2.77, 95 % CI [1.56 - 4.91]), cough (OR 1.69, 95 % CI [1.00 - 2.85]),
dyspnoea (OR 3.23, 95 % CI [1.91 - 5.45]). Predictive laboratory tests for severe course of COVID-19:
CRP (AUC=0.81), LDH (AUC=0.84), AST (AUC=0.77), D-dimers (AUC=0.73) and ferritin
(AUC=0.78).

Conclusions. Older age, male sex, obesity, COPD, arterial hypertension, other cardiovascular disease,
and obesity as a risk factor, increase the odds of developing severe COVID-19 disease. Predictors of
severe COVID-19 disease include febrile fever, tachypnoea, general weakness, cough, and dyspnoea.

Severe disease is predicted by elevated CRP, LDH, AST, ferritin, and D-dimer values.



SANTRUMPOS

ACE-2 — angiotenzing konvertuojantis baltymas 2

ALT — alaninaminotransferazé

angl. - angliskai

AST — asparaginaminotransferaze

AUC — plotas po kreive (angl. area under the curve)

CRB (angl. CRP) — C-reaktyvusis baltymas

GGT — gamagliutamiltransferazé

[I-MOVE — angl. Influenza Monitoring Vaccine Effectiveness in Europe
IKP (angl. /IQR) — interkvartilinis plotis

IL-6 — interleukinas 6

ILC — Infekeiniy ligy centras

KMI — kiino masés indeksas

LBEK — Lietuvos bioetikos komitetas

LDH — laktatdehidrogenazé

LOPL (angl. COPD) — létin¢ obstrukciné plauciy liga

NEWS - angl. National Early Warning Score

NT-proBNP — N-terminalinis B tipo natrio uretinis peptidas

PGR — polimeraziné grandininé reakcija

PI (angl. CI) — pasiklautinis intervalas

proc. - procentai

RITS — reanimacijos — intensyvios terapijos skyrius

ROC — sprendimus priimanciojo kreiveé (angl. receiver operating characteristic curve)
SARS-CoV-2 — sunkaus imaus respiracinio sindromo koronavirusas 2
SS (angl. OR) — $ansy santykis

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas



[VADAS

COVID-19 — tai liga, sukelta naujojo sunkaus timaus kvépavimo sindromo koronaviruso (SARS-CoV-
2). 2019 mety pabaigoje Uhane, Kinijoje pranesta apie pirmuosius atipin€s pneumonijos atvejus, kaip
veliau iSsiaiSkinta, sukeltus naujojo koronaviruso. Infekcija greitai plito ir jau 2021 mety sausj buvo
nustatyti pirmieji atvejai JAV ir Europoje, o kovag COVID-19 ligos protrukis Pasaulinés sveikatos
organizacijos pripazintas pandemija. (1) Lietuvoje pirmasis SARS-CoV-2 infekcijos atvejis nustatytas
2020 mety vasario 28 dieng. (2)

Tipiné COVID-19 ligos eiga pasireiSkia trimis stadijomis: ankstyvos infekcijos, plauciy fazés ir
hiperuzdegimo. Pastargja lemia stiprus Zmogaus imuninés sistemos atsakas, kliniSkai pasireiSkiantis
Uminiu respiracinio distreso sindromu, sisteminio uZdegiminio atsako sindromu ir Soku, Sirdies
nepakankamumu, o atsiradgs dusulys siejamas su plautine ligos faze, kuri kliniSkai nustatoma
radiologiniais tyrimais. (3)

Sparty ligos plitimg nulemia salyginai trumpas inkubacijos periodas, ligos simptomai pasireisSkia po 2 -
14 dieny po kontakto su uzsikrétusiuoju. SARS-CoV-2 virusg Zmogus pradeda platinti dar iki simptomy
pasireiSkimo, tod¢l dar inkubacinio periodo pabaigoje gali uzkreésti kitus. Dazniausi ankstyvieji COVID-
19 ligos simptomai yra kosulys, gerklés skausmas, nuovargis, kar§¢iavimas, nosies uzgulimas, skonio ir
kvapo praradimas, galvos skausmas, taip pat pykinimas, vémimas, bérimai. (4)

COVID-19 liga gali pasireiksti labai skirtingai: nuo besimptomés infekcijos, kurig patvirtina teigiamas
molekulinis SARS-CoV-2 ar greitasis antigeno testas, iki kritiSkai sunkios ligos. Lengva ligos forma
pasireiSkia nekomplikuota virSutiniy kvépavimo taky infekcija, stebimi anks€iau minéti simptomai
18skyrus dusulj, o kriitinés 1astos rentgenologiniame tyrime patologijos nenustatoma. Vidutinio sunkumo
forma kliniskai pasireiSkia plauciy uzdegimu be sunkios pneumonijos pozymiy. Atsiradus bent vienam
sunkios pneumonijos poZymiui, kaip kvépavimo daznis >30 karty per minute, kraujo pulsinei deguonies
saturacijai nukritus zemiau 94 %, arterinio kraujo oksigenacijos indeksui esant Zemiau 30 mmHg arba
nustatyta infiltracija plauciuose apima >50 % plauciy audinio, liga vertinama kaip sunkios formos.
KritiSkai sunki liga pasireiSkia, biikklémis reikalaujancios neatidéliotino ligonio perkélimo j RITS. (5)
Kadangi liga pasireiSkia labai skirtingai yra ieSkoma rizikos veiksniy, lemianciy ligos progresavimg ir
sunkiy formy pasireiSkimg. Demografiniai rodikliai, lemiantys sunkesne ligos eiga daznai nurodomi
vyresnis amzius ir vyriSka lytis (6). Taip pat ieSkoma sgsajy su komorbidiskumu: atliktas tyrimas Kinijoje
parod¢, jog pacientams su bent viena létine liga COVID-19 ligos iSeitys yra blogesnés, o didéjant lydinCiy
letiniy ligy skaiCiui, sunkios formos nustatomos dazniau (7). Blogesnés COVID-19 ligos baigtys

siejamos su tokiomis ligomis, kaip arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, 1étiné obstrukciné plauciy liga,
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alergijos, astma, kepeny ir inksty ligos, navikai, taip pat ir néStumas. (6,8) Arteriné hipertenzija siejama
su sunkesnémis formomis, taciau vis dar bandoma atskirti, kiek jtakos turi pati liga, nuo fakto, kad su
amziumi létiniy ligy daugéja. (9) Vertinant kitas Sirdies ir kraujagysliy ligas yra abejojama, ar viena §ios

sistemos liga turi reikSmingos jtakos COVID-19 ligos baig¢iai (10).

Sio darbo tikslas yra nustatyti COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty Vilniaus Universiteto
ligoninéje Santaros klinikose Infekciniy ligy centre pacienty sunkios ligos formos, pasireiskiancios

virusine pneumonija su deguonies poreikiu, rizikos veiksnius.

Uzdaviniai:
1) palyginti pacienty, serganciy sunkia ir lengva ar vidutine COVID-19 liga anamnezés, klinikiniy
ir laboratoriniy tyrimy duomentis;

2) nustatyti sunkios COVID-19 ligos rizikos veiksnius ir prognostinius rodiklius.

TIRIAMIEJI IR METODALI

L. Tyrimo planas

Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus Universiteto ligoninéje Santaros klinikos Infekciniy ligy centre. Jj
sudaré dvi dalys: COVID-19 stebésenos (aprasomoji) ir rizikos veiksniy nustatymo (kohorting).
ApraSomajai tyrimo daliai buvo renkami duomenys tik i§ pacienty ligos istorijy pagal detaly protokola.
Rizikos veiksniy nustatymo tyrimo daliai duomenys taip pat buvo renkami i$ ligos istorijy, juos papildant
1§ pacienty surinkta informacija (pvz. rikymo anamnez¢).

I tyrimg buvo jtraukti 495 suaugusieji pacientai, kurie buvo hospitalizuoti Vilniaus Universiteto
ligoningje Santaros klinikos nuo 2020-03-13 iki 2022-12-31 dél Gimios virSutiniy kvépavimo taky
infekcijos ir kuriems PGR metodu buvo nustatyta SARS-CoV-2 infekcija. Rizikos veiksniy tyrimo

populiacija yra ta pati, kaip ir stebésenos tyrimo, i§skyrus pacientus kurie atsisaké dalyvauti tyrime.

II. Tiriamieji

Siam tyrimui svarbios baigtys buvo COVID-19 ligos pasireiskimo formos. Joms apibrézti buvo remtasi
Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-383 | Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos

(koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraSas” (11). Lengva ligos forma buvo
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apibrézta kaip nekomplikuota virSutiniy kvépavimo taky infekcija, pasireiSkianti nespecifiniais
simptomais, nesant dusulio ir radiologiniais tyrimais nenustaCius kritinés lastos pakitimy. Vidutiné
forma apibrézta kaip pneumonija, nesant sunkios pneumonijos poZymiy ir gydymo deguonimi poreikio.
Sunki ligos forma buvo traktuojama esant sunkios pneumonijos pozymiy: kvépavimo daznis >30 karty
per minute, kraujo deguonies pulsinei saturacijai esant maziau 94 % (kvépuojant aplinkos oru) arba
infiltracijai plau¢iuose apimant daugiau 50 proc. plau¢iy audinio. Siame tyrime kritiskai sunki forma
(pasireiSkianti sepsiu, septiniu Soku, timiu respiracinio distreso sindromu ar daugybiniu organy
disfunkcijos sindromu) atliekant statisting analize buvo priskirta prie sunkios formos, papildomai

nurodant pasireiSkusius klinikinius sindromus kaip komplikacijas.

Sociodemografiné charakteristika, 1€tiniy ligy anamnezé ir kiti sveikatos duomenys buvo renkami i§
medicininés dokumentacijos. Sociodemografiniai duomenys — lytis, amziaus grupé (<65 mety ar >65
metai). Pagrindinés gretutinés 1étinés ligos, kuriy buvo ieSkoma: anemija ir kitos kraujo ligos (jskaitant
onkohematologines), bronchiné astma, 1étiné obstrukciné plauciy liga, kitos kvépavimo taky ligos,
onkologinés ligos, arteriné hipertenzija, kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos, demencija, cukrinis diabetas,
imuniteto nepakankamumas, létinés kepeny ligos, neuroraumeninés ligos, létiné inksty liga,
reumatologinés ligos, buves insultas. Taip pat i§ medicininés dokumentacijos buvo renkama informacija
apie tiriamojo rukymo statusg (niekada neriiké arba rikymas anamnezéje (sujungiant rilkyma praeityje
arba riiko Siuo metu), Gigj ir svorj. Nutukimu buvo laikyta, kai paskaiciuotas kiino masés indeksas vir$ija

30 kg/m”.

kvepavimo daznis) ir laboratoriniy tyrimy reik§més buvo renkamos i§ medicininés dokumentacijos, |
tyrimg jtraukiant pirminés reikSmes (t.y. iSmatuotas priémimo - skubios pagalbos skyriuje
hospitalizacijos metu arba pirmajg hospitalizacijos dieng (jei tyrimas priémimo — skubios pagalbos
skyriuje neatliktas)). NEWS (angl. National Early Warning Score) balas buvo skaiiuojamas
automatines skaiciuoklés, jdiegtos | Santaros kliniky elektroninés dokumentacijos sistema, jtraukiant
Siuos parametrus: kvépavimo daznis, kraujo pulsiné deguonies saturacija, sistolinis arterinis kraujo

spaudimas, Sirdies susitraukimy daznis, sgmongs jvertinimas, kiino temperatura.

I11. Statistiné analizé

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS 23.0 programg. Duomeny pasiskirstymas buvo patikrintas
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Sapiro-Vilko normalumo testu. Visi dydziai aprasyti pateikiant mediang ir interkvartilinj plotj (IKP),
maziausig ir didziausig reikSmes. Kokybiniy dydziy lyginimui tarpusavyje panaudotas chi kvadratu (y?)
kriterijus. Dviejy nepriklausomy im¢iy kiekybiniy kintamyjy skirtumai buvo palyginti naudojant Mano-
Vitnio-Vilkoksono (angl. Mann— Whitney—Wilcoxon) kriterijy.

Vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés pagalba nustatyti nepriklausomi dydziai,
kuriy pagalba prognozuojama binarin¢ iSeitis. Laboratoriniy tyrimy prognostinés savybeés vertintos
sudarant ROC (angl. Receiver operating characteristic) kreives. Tikrinant statistines hipotezes, buvo

pasirinktas dvipusis reikSmingumo lygmuo a=0,05.

IV. Etiniai aspektai

Sis tyrimas yra ,,COVID-19 stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimo”, (LBEK 2020-07-03 leidimo numeris
L-20-3/1), dalis. Tyrimo metu surinktais duomenimis dalinamasi su -MOVE-COVID-19 konsorciumu,
kurio tikslas yra nustatyti epidemiologinius, klinikinius bei virusologinius duomenis apie COVID-19
infekcija. -MOVE-COVID-19 konsorciumo koordinatoriai atliks bendrg visy Saliy nuasmenintg
duomeny analiz¢ ir pagal Europos komisijos reikalavimus, nuasmenintais duomenimis bus dalinamasi

su COVID-19 Duomeny Portalu bei Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru (ECDC).

REZULTATAI

L. Bendra tiriamyjy asmeny charakteristika

I tyrima buvo jtraukti 495 pacientai, atitinkantys kriterijus (vyresni nei 18 mety, sergantys laboratoriskai
patvirtinta COVID-19 infekcija. 47,07 proc. (233) tiriamyjy buvo moterys.

Amziaus mediana - 55 (IKP 43-65) metai. Jauniausiam tiriamajam buvo 19 mety, vyriausiajam - 92
metai. 131 (26,46 proc.) tirilamasis buvo 65 mety ir vyresnis.

238 pacientai pateiké savo rikymo anamnezge: 151 pacienty (63,45 proc. niekada neruke, 77 (32,35 proc.)
pacienty nurod¢, kad riiké arba Siuo metu riiko.

ApskaiGiuotas kiino masés indeksas: mediana buvo 29,7 (IKP 25,97-33,74) kg/m”. 1§ 245 tiriamuyjuy,
kuriems buvo apskaiciuotas KMI, 119 (48,57 proc.) pacienty buvo nutuke, 77 (31,43 proc.) turgjo
vir§svorio.

KomorbidisSkumas buvo vertinamas visiems tiriamiesiems. Jokia létine liga nesirgo 192 (38,79 proc.)

tiriamieji, viena gretutiné létiné liga nustatyta 137 (27,68 proc.) tiriamyjy, dvi ir daugiau - 166 (33,54



proc.) tiriamiesiems. DaZniausiai nustatytos gretutinés ligos: daugiau negu pusei tiriamyjy (51,52 proc.)
nustatyta arteriné hipertenzija, 20,81 proc. kitos kardiovaskulinés ligos, 11,11 proc. cukrinis diabetas (1

lentelée).

1 lentelé. Gretutinés ligos

Gretutiné liga Tslll:g;ﬁ‘;q Serganciyju skaicius, (%)
Anemija ir kitos kraujo ligos 495 40 (8,08)
Astma 495 17 (3,43)
Létiné obstrukciné plauciy liga 495 14 (2,83)
Kitos kvépavimo taky ligos (ne astma ir LOPL) 495 11(2,22)
Onkologiné liga (ne hematologing) 495 28 (5,67)
Arteriné hipertenzija 495 255 (51,52)
Kitos kardiovaskulinés ligos (ne hipertenzija) 495 103 (20,81)
Demencija 495 13 (2,63)
Diabetas 495 55(11,11)
Imuniteto nepakankamumas 495 15 (3,03)
Letine kepeny liga (jskaitant kepeny ciroz¢) 495 18 (3,64)
Neuroraumeninés ligos 495 12 (2,42)
Létiné inksty liga 495 32 (6,46)
Reumatologinés ligos 495 17 (3,43)
Buvegs insultas 495 18 (3,64)

Dazniausiai nustatyti serganciyjy COVID-19 liga simptomai: greita ligos pradzia (81,54 proc.), bendras
silpnumas (77,05 proc.), kosulys (69,73 proc.). Retai - maziau negu 1 1§ 10 serganciyjy, stacionarizavimo
metu stebéti Sirdies plakimas (8,40 proc.), pilvo skausmas (5,74 proc.), vémimas (2,42 proc.),
konjunktyvitas (2,22 proc.), bérimai arba kiti odos pakitimai (0,81 proc.). Visi simptomy dazniai pateikti

2 lenteléje.

2 lentelé. COVID-19 liga serganciy pacienty simptomai stacionarizavimo metu

.. ) Pacienty, kuriems
. . Tiriamuyjy o .
Simptomai skaitius pasireiSké simptomai,
skaicius, (%)

Staigi ligos pradzia 482 393 (81,54)
Febrilus karS¢iavimas 495 179 (36,16)
Saltkrétis 490 143 (29,18)
Tachipnéja 495 91 (18,38)
Bendras silpnumas 488 376 (77,05)




Galvos skausmas 488 152 (31,15)
Galvos svaigimas 488 85(17,42)
SumiSimas 491 24 (4,89)

Raumeny skausmai (mialgija) 488 142 (29,10)
Gerklés skausmas 488 101 (20,70)
Sloga 488 73 (14,96)
Kosulys 489 341 (69,73)
Dusulys 489 198 (40,49)
Krttinés skausmas 488 114 (23,36)
Sirdies plakimai 488 41 (8,40)

Bendras buklés pablogéjimas 492 151 (30,69)
Pykinimas 488 54 (11,07)
Vémimas 495 12 (2,42)

Viduriavimas 491 62 (12,63)
Pilvo skausmas 488 28 (5,74)

Skonio praradimas 487 75 (15,40)
Skonio pasikeitimas 158 49 (31,01)
Kvapo praradimas 487 109 (22,38)
Konjunktyvitas 495 11(2,22)

Bérimas/kiti odos poZymiai 495 4 (0,81)

Hospitalizavimo metu temperattiros mediana buvo 36,8°C (IKP 36,5° - 37,3°C), maziausia temperatiira
buvo 35,6°C, didziausia — 40,2°C. Kvépavimo daznio mediana 16 (IKP 16 — 18) karty per minutg.
Kraujo pulsinés deguonies saturacijos mediana buvo 96 proc. (IKP 94 — 97,75), maZziausia 68 proc.,

didziausia 99 proc.

Laboratoriniy tyrimy rezultatai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. COVID-19 liga serganciy pacienty laboratoriniy tyrimy rezultatai stacionarizavimo metu

Tyrimas n Mediana (IKP) Maziausia | DidZiausia
reikSmé reikSmé
Leukocitai, x10”/1 481 5,62 (4,30 -7,14) 1,81 35,42
Neutrofilai, x10°/1 481 3,83 (2,67 - 5,20) 0,58 33,83
Limfocitai, x10°/1 481 1,20 (0,83 - 1,62) 0,07 5,86
Eozinofilai, x10”/1 I 481 0,01 (0,00 - 0,06) 0 1,10
Trombocitai, x10°/1 481 187 (149 - 236) 22 612
Alaninaminotransferaze, U/l 443 30 (18 - 48) 3,12 321
Aspartataminotransferazé, U/l 430 33 (24 - 50) 8,56 406
Sarminé fostataze, U/l 392 64 (52 - 83) 8 937




Gamagliutamiltransferaze, 391 34 (18 - 76) 6.90 901
1U/1

Bendras bilirubinas, pmol/l 387 9,30 (6,80 - 12,00) 2,80 71,00
Feritinas, ug/l 398 358,65 (168,64 - 775,48) 4,20 12 561,22
IL-6, ng/l 398 21,65 (9,86 — 823,00) 2,00 823,00
Laktatdehidrogenazé, U/l 407 269 (208 - 348,60) 0,90 1 201,00
D-dimerai, pg/l 395 375 (215 - 640) 50 87 435
CRB, mg/l 479 29,85 (6,84 - 84,07) 0,14 311,20
Prokalcitoninas, pg/l 123 0,11 (0,05 - 0,26) 0,01 86,47
Laktatas, mmol/l 368 1,26 (0,95 - 1,83) 0,38 9 999,00
Troponinas I, ng/l 387 6,60 (3,00 - 13,00) 0 1 688,00
NT-proBNP, ng/l 339 147,20 (71,60 - 386,00) 7,60 38 153,90
Kreatininas, umol/l 467 77,64 (64,00 - 95,00) 1,04 717,00
Slapalas, mmol/l 376 4,70 (3,57 - 6,35) 1,30 55.90

Nustatyta laiko nuo simptomy pradZios iki stacionarizavimo mediana - 6 dienos (IKP 3 — 9).
Hospitalizacijos trukmés mediana buvo 8 dienos (IKP 5 - 14).
451 (91,31 proc.) pacientas buvo iSraSytas 1§ stacionaro, 22 (4,44 proc.) pacientai — perkelti i kitas

gydymo ar palaikomojo gydymo - slaugos jstaigas, 21 (4,24 proc.) pacienty mir¢.
II. Pacienty, sirgusiy sunkia ir lengva ar vidutine COVID-19 liga palyginimas

Sunki COVID-19 ligos forma buvo diagnozuota 291 (58,79 proc.) pacientui.

Vertinant tiriamyjy demografinius veiksnius nustatyta, jog sergantieji sunkia COVID-19 ligos forma
buvo vyresni nei sergantieji lengva ar vidutine COVID-19 ligos forma: atitinkamai serganciyjy sunkia
COVID-19 ligos forma amziaus mediana buvo 58 (IKP 48 — 68) metai, o lengva ar vidutine ligos forma
— 48 (IKP 35 — 61,75) metai (p<0,001). StatistiSkai reikSmingai dazniau sunkia ligos forma sirgo vyrai
palyginus su moterimis, atitinkamai 63,74 proc. ir 53,22 proc., p=0,018.

Nutuke pacientai, kuriy KMI virsijo 30 kg/m?, statistiskai reik§mingai dazniau sirgo sunkia ligos forma
nei nenutuke pacientai: 59,47 proc. ir 84,00 proc., atitinkamai (p<0,001).

StatistiSkai reikSmingo sunkios COVID-19 ligos daznio tarp neriikanciyjy ir riikiusiy ar dabartiniy
rukanciyjy nerasta.

Vertinant kitas gretutines ligas, nustatyta, kad sunki ligos forma dazniau i$sivysté esant dviem ir daugiau

gretutiniy ligy, bei sergantiems arterine hipertenzija ir kita kraujotakos sistemos liga (4 lentelé¢).
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4 lentelé. Gretutiniy ligy daznio palyginimas tarp pacienty, serganciy sunkia COVID-19 liga, ir pacienty,
serganciy lengva ar vidutine COVID-19 liga.

Lengva/vidutiné .
Gretutiné liga congD-19 liga,n | SUMKICOVID-IS 1 p
liga, n (proc.) reikSme
(proc.)

Neéra gretutiniy ligy 100 (49,02) 92 (31,62)

Viena gretuting liga 51 (25,00) 86 (29,55) <0,001

Dvi ir daugiau gretutiniy ligy 53 (25,98) 113 (38,83)
Anemija ar kita hematologiné liga 13 (6,37) 27 (9,28) 0,243
Astma 6 (2,94) 11 (3,78) 0,614
Létiné obstrukciné plauciy liga 1 (0,49) 13 (4,47) 0,009
Kitos kvépavimo taky ligos (ne astma ir ne
LOPL) 3(1,47) 8 (2,75) 0,266
Ne hematologiné onkologin¢ liga 8(3,92) 20 (6,90) 0,159
Arteriné hipertenzija 83 (40,69) 172 (59,11) <0,001
Kita Sirdies ir kraujagysliy liga (ne AH) 31 (15,20) 72 (24,74) 0,010
Demencija 5(2,45) 8 (2,75) 0,838
Cukrinis diabetas 16 (7,84) 39 (13,40) 0,053
Imunodeficitiné buklé 3(1,47) 12 (4,12) 0,090
Létiné kepeny liga 9(4,41) 9 (3,09) 0,440
Neuroraumening¢ liga 4 (1,96) 8 (2,75) 0,403
Létiné inksty liga 10 (4,90) 22 (7,56) 0,236
Reumatologing liga 5(2,45) 12 (4,12) 0,314
Insultas praeityje 9(4,41) 9 (3,09) 0,440

Skaic¢iavimams naudotas chi kvadratu (y?) kriterijus.

Tiriamieji, sergantys sunkia COVID-19 ligos forma, statistiSkai reikSmingai daZniau stacionarinio
gydymo metu nurodé Siuos simptomus: febrilus karS¢iavimas, Saltkrétis, tachipnéja, bendras silpnumas,
galvos svaigimas, kosulys, dusulys, kriitinés skausmas, bendros biiklés pablogé¢jimas ir viduriavimas (5

lentelée).

5 lentelé. Simptomy daznio palyginimas tarp pacienty, serganciy sunkia COVID-19 liga, ir pacienty,
serganciy lengva ar vidutine COVID-19 liga.

Simptomai Lengva/vidutiné COVID- Sunki COVID-19 p reikémé
19 liga, n (proc.) liga, n (proc.)
Staigi ligos pradZia 168 (84,42) 225(79,51) 0,171
Febrilus karS¢iavimas 46 (22,55) 133 (45,70) <0,001
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Saltkrétis 41 (20,40) 102 (35,29) <0,001
Tachipnéja 7 (3,43) 84 (28,87) <0,001
Bendras silpnumas 124 (62,00) 252 (87,50) <0,001
Galvos skausmas 66 (33,00) 86 (29,86) 0,461
Galvos svaigimas 15 (7,50) 70 (24,31) <0,001
Sumisimas 5(2,46) 19 (6,60) 0,036
Raumeny skausmai 61 (30,50) 81 (28,13) 0,570
Gerkles skausmas 50 (25,00) 51 (17,71) 0,051
Sloga 30 (15,00) 43 (14,93) 0,983
Kosulys 126 (63,00) 215 (74,39) 0,007
Dusulys 36 (18,00) 162 (56,06) <0,001
Krutinés skausmas 32 (16,00) 82 (28,47) 0,001
Sirdies plakimai 13 (6,50) 28 (9,72) 0,207
Bendras bukles 37 (18,23) 114 (39,45) <0,001
pablogéjimas

Pykinimas 18 (9,00) 36 (12,50) 0,225
Vémimas 4 (1,96) 8 (2,75) 0,769
Viduriavimas 15 (7,46) 47 (16,21) 0,004
Pilvo skausmas 11 (5,50) 17 (5,90) 0,851
Skonio praradimas 25 (12,50) 50(17,42) 0,139
Skonio pasikeitimas 6 (35,29) 43 (30,50) 0,686
Kvapo praradimas 44 (22,00) 65 (22,65) 0,866
Konjunktyvitas 4 (1,96) 7(2,41) 1,000
Bérimas/kiti odos pozymiai 1(0,49) 3 (1,03) 0,646

Skaic¢iavimams naudotas chi kvadratu (y?) kriterijus.

Pacienty, serganciy sunkia COVID-19 ligos forma, kiino temperatiira buvo statistiSkai reikSmingai
aukstesné (36,9°C (IKP 36,5 — 37,2) ir 36,8°C (IKP 36,5 — 37,5), p=0,025), kvépavimo daznis didesnis
(17 AKP 16 - 18) ir 16 (IKP 15 - 16) karty per minute, p<0,001), o kraujo pulsiné deguonies saturacija
mazesne (95 proc. (IKP 92 — 96) ir 97 proc. (IKP 96 - 98), p<0,001), palyginus su serganciyjy lengva ar
vidutine COVID-19 liga.

49,13 proc. pacienty, serganc¢iy sunkia COVID-19 liga kraujo pulsiné deguonies saturacija nesieké 95
proc. ir 7,39 proc. pacienty, serganciy lengva ar vidutine COVID-19 liga kraujo pulsiné deguonies

saturacija nesieke 95 proc. (1 paveikslas)
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Kraujo pulsiné deguonies saturacija, proc.

Kumuliacinis daznis, proc.

—®—Lengva Sunki

1 paveikslas. Pacienty, serganc¢iy sunkia COVID-19 liga, ir pacienty, serganciy lengva ar vidutine
COVID-19 liga, kraujo pulsinés deguonies saturacijos kumuliacinio daznio pasiskirstymo kreiviy
palyginimas.

Pacienty, serganc¢iy sunkia COVID-19 liga ir lengva ar vidutine COVID-19 liga, laboratoriniy tyrimy

rezultaty palyginimas pateiktas 6 lentel¢je.

6 lentelé. Laboratoriniy tyrimy rezultaty palyginimas tarp pacienty, serganciyjy sunkia COVID-19 liga,
ir pacienty, serganciy lengva ar vidutine COVID-19 liga.

. Lengvaividutine COVID- | g ki COVID-19Tiga | p reikémé
Tyrimas 19 liga
n mediana (IKP) n mediana (IKP)
Leukocitai, x10”/1 193 | 5,62(436-685) | 288 | 5,64 (4,23-737) 0,601
Neutrofilai, x10%/1 193 | 3,30 (2,43-4,62) | 288 | 4,14 (2,84-567) <0,001
Limfocitai, x10%/1 193 | 1,40 (1,10-1,80) | 288 | 1,05 (0,75 - 1,42) <0,001
Eozinofilai, x107/1 193 | 0,04(0,01-0,10) | 288 | 0,00 (0,00 - 0,02) <0,001
Trombocitai, x107/1 190,00 (160,00 - 181,50 (144,00 -
1 ’ ’ 288 ’ ’ 0,097
93 242,50) 232,00) ’
Alaninami ferazé <0,001
U /i‘nmamm‘)trans CHAZ% 1 169 | 23,95 (15,00 -37,38) | 274 | 34,00 (21,50 - 56,00) ’
A ' ferazé <0,001
[Sjl;frtatammouans T2\ 156 | 24,00 (19,17 - 33,78) | 274 | 38,00 (29,00 - 64,25) ’
Sarminé fostataze, U/l 139 | 65,00 (53,81 - 81,00) | 253 | 63,00 (51,00 - 84,50) | 0,288
liutamiltranst
Sir[njj‘lg lutamiltransieraz | 3515100 (14,00 - 58,90) | 256 | 40,50 (22,00 - 85,09) | <0001
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Bendras bilirubinas, 139 | 825(6,30-11,70) | 248 | 9,60 (7,10 - 12,30) 0,016
umol/1
Feritinas, pg/l Gy | 2150000741 | | 48000227291 | <0001
409,20) 113,70)
1L-6, ng/l 128 | 9,88 (4,92-2235) | 273 | 33,40 (16,90 - 62,95) | <0,001
Lakiatdehidrogenaze, UM | ~| " 206,36 (179,87~ | | 303,00 (249,50 - <0,001
252,71) 393,00)
D-dimerai, pg/l e | 26500014500~ | 7| 425,00 (267,50 - <0,001
521,25) 695,00)
CRB, mg/l 55,95 (25,57 - <0,001
193 | 6,16(1,93-2125) | 286 11200)
Prokalcitoninas, pg/l 17 | 0,04(0,03-026) | 106 | 0,12 (0,06-0,25) 0.072
Laktatas, mmol/l 110 | 1,05(0,81-149) | 258 | 135(1,01-1,87) | <0,001
Troponinas I, ng/l 124 | 3.80(2,00-875) | 263 | 8,00(4,00-16,00) | <0,001
NT-proBNP, ng/l 100 98,00 (54,55 - 230 | 170.30(89,00- <0,001
248,95) 429,35)
Kreatininas, jmol/l 180 | 74,35 (62,00 - 87,68) | 287 | 80,00 (65,77 - 97,40) | 0,007
§lapalas, mmol/l 125 | 430(331-525) | 251 | 501(3.85-675) | <0,001

Skai¢iavimams naudotas Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus.

Pacienty, serganciy sunkia COVID-19 liga, limfocity ir eozinofily skai¢ius buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei serganciyjy lengva ar vidutine COVID-19 liga.

Pacienty, serganciy sunkia COVID-19 liga, uzdegiminiy biologiniy Zymeny (CRB, feritino, IL-6, D-
dimery, laktatdehidrogenazés), troponino ir NT-proBNP, kepeny fermenty (ALT, AST, GGT), laktato,
Slapalo ir kreatinino koncentracija kraujyje buvo statistiSkai reikSmingai didesné nei serganciyjy lengva

ar vidutine COVID-19 liga.

I1I. Sunkios COVID-19 ligos rizikos veiksniai

Naudojant vienaveiksng¢ logisting regresine analiz¢, buvo apskai¢iuoti sunkios COVID-19 ligos
18sivystymo priklausomybé nuo amziaus, vyriskos lyties, nutukimo ir gretutiniy ligy buvimo. Nustatéme,
kad amzius > 65 mety padidina sunkios COVID-19 ligos Sansy santykj 2,05 karto, vyriSka lytis padidina
sunkios COVID-19 ligos Sansy santykj 1,55 karto, nutukimas — 3,58 karto. Pacienty, serganciy arterine
hipertenzija, Sansy santykis sirgti sunkia COVID-19 ligos forma buvo 2,11 karto didesnis negu
neserganciy arterine hipertenzija pacienty, o serganc¢iy kitomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis —
1,83 karto didesnis negu neserganciy kitomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (8 lentelé).

Pacienty, serganciy viena gretutine liga, Sansy santykis, kad i$sivystys sunki COVID-19 ligos forma,
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buvo 1,83 karto didesnis palyginus su pacientais, neturin€iais gretutiniy ligy. Pacienty, serganciy dviem

ir daugiau gretutiniy ligy, Sansy santykis, kad 18sivystys sunki COVID-19 ligos forma, buvo 2,23 karto

didesnis palyginus su pacientais, neturin€iais gretutiniy ligy (7 lentelé).

7 lentelé. Sunkios COVID-19 ligos i$sivystymo rizikos veiksniai.

Rizikos veiksnys Sansy santykis (95 proc. PI) p reikSmé

Amzius >65 metai 2,05 (1,34 - 3,15) 0,001
Vyriska lytis 1,55 (1,08 - 2,22) 0,018
Nutukimas (KMI >30 kg/m”) 3,58 (1,96 — 6,56) <0,001
Gretutinés ligos

Neéra Ref.

Viena 1,83 (1,17 - 2,87) 0,008

Dvi ir daugiau 2,32 (1,50 -3,57) <0,001
Anemija ar kita hematologiné liga 1,50 (0,76 - 2,99) 0,246
Astma 1,30 (0,47 - 3,56) 0,615
Létiné obstrukciné plauciy liga 9,49 (1,23 - 73,15) 0,031
Kitos kvépavimo taky ligos (ne astma ir ne
LOPL) 1,89 (0,50 - 7,23) 0,350
Ne hematologiné onkologiné liga 1,81 (0,78 - 4,20) 0,164
Arteriné hipertenzija 2,11 (1,46 - 3,03) <0,001
Kita Sirdies ir kraujagysliy liga (ne AH) 1,83 (1,15 -2,92) 0,011
Demencija 1,13 (0,36 - 3,49) 0,838
Cukrinis diabetas 1,82 (0,99 - 3,35) 0,055
Imunodeficitiné buklé 2,88 (0,80 - 10,34) 0,105
Létiné kepeny liga 0,69 (0,27 - 1,77) 0,443
Neuroraumening¢ liga 1,41 (0,42 - 4,76) 0,576
Létiné inksty liga 1,59 (0,73 - 3,43) 0,240
Reumatologiné liga 1,71 (0,59 - 4,94) 0,320
Insultas praeityje 0,69 (0,27 - 1,77) 0,443

Skaic¢iavimams naudota vienaveiksné logistiné regresija.

I daugiaveiksnés logistinés regresijos analizés model] jtraukéme tuos rizikos veiksnius, kurie buvo
statistiSkai reikSmingi, atlikus vienaveiksne logisting regresing analize, ir nustatéme, kad nutukimas
i8lieka svarbiu rizikos veiksniu sirgti sunkia COVID-19 liga: nutukusiy pacienty Sansy santykis sirgti
sunkia COVID-19 liga yra (3,30 (95 proc. PI 1,73 — 6,29; p<0.001)) karty didesnis nei nenutukusiy
pacienty.

Kad jvertintume, kurie simptomai prognozuoja sunkios COVID-19 ligos iSsivystyma, sudaréme

daugiaveiksnés logistinés regresijos analizés modelj, j kurj kaip regresorius jtraukéme simptomus, kuriy
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daznis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp serganciyjy sunkia ir lengva ar vidutine COVID-19 liga.
Nustatéme, kad amzius, febrilus karSCiavimas, tachipnéja, bendras silpnumas, sumiSimas, kosulys ir
dusulys prognozuoja sunkios COVID-19 ligos iSsivystyma. Sunkios COVID-19 ligos iSsivystymo
galimybé febriliai karS¢iuojantiems pacientams padidéjo 3,13 karty, turintiems tachipnéjg — 3,56 karto,

besiskundziantiems bendru silpnumu 2,77 karto, kosuliu — 1,69 karto, dusuliu 3,23 karto, palyginus su

pacientais, kurie $iy simptomy neturéjo ir atsizvelgus ] paciento amziy (8 lentel¢).

8 lentelé. Simptomai, prognozuojantys sunkios COVID-19 ligos i$sivystyma.

Simptomai Sansq santyKkis (95 proc. PI) p reik§mé
Febrilus kar$¢iavimas 3,13 (1,84 -5,33) <0,001
Saltkrétis 1,07 (0,61 - 1,86) 0,819
Tachipnéja 3,56 (1,48 - 8,54) 0,004
Bendras silpnumas 2,77 (1,56 - 4,91) 0,001
Galvos svaigimas 1,90 (0,93 - 3,85) 0,076
Sumisimas 2,86 (0,71 - 11,53) 0,139
Kosulys 1,69 (1,00 - 2,85) 0,050
Dusulys 3,23 (1,91 - 5,45) <0,001
Kriatinés skausmas 1,16 (0,65 - 2,04) 0,619
Bendras biiklés pablogéjimas 1,51 (0,86 - 2,64) 0,153
Viduriavimas 1,81 (0,86 - 3,82) 0,119

Skaic¢iavimams naudota daugiaveiksné logistiné regresija.

Kad jvertintume laboratoriniy rodikliy prognosting reik§me numatant sunkig COVID-19 liga, sudarytos

ROC kreivés, jtraukiant tuos laboratorinius rodiklius, kuriy reik§més statistisSkai reikSmingai skyrési tarp

sergan¢iyjy sunkia ir lengva ar vidutine COVID-19 liga.

9 lentelé. Laboratoriniy tyrimy reikSmés numatant sunkios COVID-19 ligos i8sivystyma.

Laboratorinis tyrimas Rlz)lgtisrz i(ile 95 proc. PI p reik§mé
Neutrofilai, x10°/1 0,59 0,49 - 0,70 0,078
Limfocitai, x10°/1 0,31 0,23-0,39 <0,001
Eozinofilai, x10”/1 I 0,32 0,22 -0,41 <0,001
Alaninaminotransferaze, U/l 0,63 0,54 - 0,73 0,010
Aspartataminotransferazeé, U/l 0,77 0,68 - 0,85 <0,001
Gamagliutamiltransferazé, 1U/1 0,59 0,48 - 0,70 0,086
Bendras bilirubinas, pmol/l 0,54 0,44 - 0,64 0,443
Feritinas, ng/l 0,78 0,71 - 0,85 <0,001
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IL-6, ng/l 0,54 0,44 - 0,64 0,436
Laktatdehidrogenaze, U/l 0,84 0,78 - 0,90 <0,001
D-dimerai, pg/l 0,73 0,64 - 0,83 <0,001
CRB, mg/l 0,81 0,73 - 0,88 <0,001
Laktatas, mmol/l 0,61 0,50-0,72 0,031
Troponinas I, ng/l 0,67 0,57 -0,77 0,001
NT-proBNP, ng/l 0,61 0,50-0,71 0,042
Kreatininas, pmol/l 0,57 0,47 - 0,67 0,182
§lapalas, mmol/l 0,54 0,44 - 0,65 0,423

Skai¢iavimams naudota ROC kreivés.

Geromis prognostinémis savybémis numatant sunkig COVID-19 ligg pasizyméjo CRB (plotas po ROC
kreive 0,81) ir LDH (plotas po ROC kreive 0,84), vidutinémis — AST, feritinas ir D-dimerai.

Jautrumas

- CRB
- AST
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=LDH
D-dimerai
= Referencing linija

0,0 T T T
00 0.2 04 06 08

1 - SpecifiSkumas

1,0

2 pav. Laboratoriniy tyrimy prognostiniy savybiy numatant sunkios COVID-19 ligos iSsivystyma

palyginimas.
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APTARIMAS

Siuo tyrimu nustatéme, kad rizikos veiksnys miisy tirtoje populiacijoje sunkiai COVID-19 ligos formai
yra nutukimas, kuris 3,3 karto didina Sansus sirgti sunkia ligos forma. Apie nutukima, kaip sunkios ligos
rizikos veiksnj, daug aprasoma literatiiroje visame pasaulyje: -IMOVE konsorciumo partneriai Ispanijoje
nustaté, jog sunkus nutukimas (KMI >40 kg/m”) didina hospitalizacijos ir sunkios ligos rizika 2 kartus,
o jaunesniems nei 50 mety Zzmonéms — net 5 kartus (12). Jungtinés karalystés Oksfordo universiteto
mokslininkai atliko tyrima, kuriuo nustatyta tiesiné priklausomybé tarp paciento KMI (pradedant > 23
kg/m?) ir rizikos sirgti sunkia COVID-19 ligos forma (13). Nutukusiems pacientams daznai pasireiskia
kvépavimo disfunkcija dé¢l padidéjusio kvépavimo taky pasiprieSinimo, mazesnio plauciy tirio. Taip pat
su nutukimu yra susijusi padidéjusi rizika iSsivystyti arterinei hipertenzijai, prediabetui, atsparumui
insulinui ir dislipidemijai, véliau - 1€tinéms Sirdies ir kraujagysliy, inksty ligoms ir cukriniam diabetui

(14). Tai nurodo sunkios COVID-19 ligos priezastinj ry$j su nutukimu.

11 lenteleje palyginti miisy tyrimu nustatyti rizikos veiksniai su sunkios COVID-19 formos rizikos
veiksniais, apraSytais kity Saliy tyréjy sisteminése apzvalgose, atliktose pagal ta patj sunkios ligos
apibrézima, kuris buvo naudotas ir Siame tyrime. Dauguma VUL SK Infekciniy ligy centre hospitalizuoty
COVID-19 liga sirgusiyjy tirlamyjy nustatyti rizikos veiksniai sutampa su kity Saliy tyréjy paskelbtais
duomenimis: vyresnis amzius, vyriSka lytis, nutukimas, létiné obstrukciné plauciy liga, arteriné
hipertenzija. StatistiSkai reikSmingy rezultaty negavome rizikos veiksniams: cukrinis diabetas,
onkologinés ligos, ZIV infekcija, létiné inksty liga ir létiné kepeny liga. Toks rezultatas gali biti susijes

su tuo, jog misy tiriamojoje imtyje buvo nedaug Siomis ligomis serganciy pacienty.

11 lentelé. Sunkios COVID-19 ligos i$sivystymo rizikos veiksniai pasaulio sisteminése apzvalgose.

VUL SK ILC Setiati et al., 2020 | Jutzeler et al., | Zhang etal.,2020 | Dorjee et al.,
(15) 2020 (16) 17 2020 (18)

AmZius >65 m., Amzius >60 m., Amzius, vyriSka | Vyriska lytis, Amzius >60 m.,

vyriska lytis, arteriné lytis, arteriné rukymas vyriska lytis,

nutukimas, hipertenzija, hipertenzija, anamnezgje, arteriné

LOPL, arteriné koronariné Sirdies | cukrinis diabetas, | arteriné hipertenzija,

hipertenzija, kita | liga, cukrinis Sirdies ir hipertenzija, cukrinis diabetas,

Sirdies ir diabetas kraujagysliy liga, | cukrinis diabetas, | Sirdies ir

kraujagysliy liga LOPL Sirdies ir kraujagysliy liga,
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kraujagysliy liga, | rukymas, LOPL,

onkologinés ligos, | létiné inksty liga,
LOPL, ZIV létiné kepeny liga
infekcija

Skirtingose studijose tiriant simptomus, prognozuojancius sunkig ligos eiga, randame skirtumy: mes
nustatéme, jog Sansus sirgti sunkia COVID-19 ligos forma didina febrilus kar§¢iavimas, tachipngja,
bendras silpnumas, kosulys ir dusulys. Kinijos mokslininky paskelbtoje sistemingje apzvalgoje
reikSmingi simptomai yra dusulys, hemoptize¢, pykinimas ir vémimas, raumeny skausmas, svaigimas
(17), jungtinéje JAV-Indijos mokslininky atliktoje sisteminé apzZvalgoje, | kurig buvo jtrauktos 108
studijos, apraSomi simptomai yra panasiis ] misy: karS¢iavimas, sausas kosulys, drégnas kosulys,
anoreksija, kriitinés skausmas, dusulys ir hemoptize (19), kaip pagrindinj prognostinj simptomg nurodo

dusulj (20).

Vertinant tiriamyjy laboratorinius tyrimus, dauguma sunkiai serganciyjy pacienty laboratoriniy tyrimy
reikSmés yra nukrypusios nuo normos riby.

C-reaktyvusis baltymas — placiai naudojamas biomarkeris uzdegimui nustatyti - yra nespecifinis timios
fazés baltymas, gaminamas kepenyse kaip atsakas | interleuking-6. COVID-19 ligos kontekste, Sis
baltymas yra nurodomas kaip rodiklis, kuriuo galime matuoti sisteminio uzdegimo sunkuma. (21) Miisy
tyrimu nustatéme, jog Sis baltymas yra geras sunkios COVID-19 ligos zymuo. Taip pat Sio rodiklio verté
yra jtraukta ir  4C mirtingumo skaic¢iuokle (angl. 4C Mortality Score), prognozuojancig COVID-19 liga
serganCiy pacienty mirStamuma ligoninéje, kuri, lyginant su kitomis sukurtomis skai¢iuoklémis, rodo
geriausig jautrumo ir specifiSkumo sarysj (22).

Nustatéme, jog padidé€jusi laktatdehidrogenazé taip pat yra geras sunkios COVID-19 ligos formos
prognostinis zymuo. Sis Zymuo taip pat yra nespecifinis ir paprastai didéja, kai organizmas néra
pakankamai apriipinamas deguonimi. COVID-19 ligos kontekste, laktatdehidrogenazés padidéjimas
serganciyjy kraujyje siejamas su viruso sukeltu plauciy pazeidimu (23).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas asparaginaminotrasferazes, feritino ir D-dimery padidé¢jimas sunkia
ligos forma serganciyjy grupéje. Visgi tiriant Siy rodikliy jautrumo ir specifiSkumo rysj, gautas
vidutiniSkai patikimas rezultatas. Literatiiroje apraSoma, jog sergant COVID-19 liga laikinai padidéja
aminotransferaziy kiekis kraujyje, taciau tai daugiau siejama su antriniu kepeny pazeidimu dél sisteminio
uzdegiminio atsako (24). Visgi randama studijy, aprasanciy hipoteze, jog SARS-CoV-2 virusas tiesiogiai

jungiasi prie ACE-2 receptorius turinciy cholangiocity, taip sukeldamas Siy lasteliy disfunkcijg ir
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aminotransferaziy padidéjima (25). Feritinas — gelezj suriSantis baltymas - jprastai klinikoje naudojamas
gelezies trikumo anemijai nustatyti, taip pat yra ir imios fazés baltymas, kurio kiekis kraujyje didéja
infekcijy, onkologiniy ir reumatiniy ligy metu. Cheng et al. sistemin¢je apZvalgoje nurodomas §io
baltymo rySys su COVID-19 ligos sunkumu, taip pat metanalize nustatyta, jog COVID-19 liga
sergantiems tiriamiesiems, kurie turi daugiau gretutiniy létiniy ligy, feritino kiekiai yra reikSmingai
didesni lyginant su gretutiniy ligy neturin¢iais (26). D-dimery kiekio padidéjimas, literatiiroje taip pat
siejamas su blogesnémis COVID-19 liga serganc¢iyjy ligos baigtimis. Esant padidéjusiam uzdegiminiam
atsakui ir hipoksijai, salygotai sunkaus plauciy uzdegimo, zmogaus organizme yra aktyvuojama
kreséjimo kaskada ir tromboze, laboratoriniuose tyrimuose atsispindinti plazmos D-dimery ir kity
kreséjimo tyrimy nukrypimais nuo normos (24). Literatiroje nurodomi skirtingos statistiSkai
reikSmingos D-dimery vertés COVID-19 liga serganciyjy mirties prognozei: Zhang et al. studijoje
nustatytas padidéjimas vir§ 2000 pg/L (27), Zhou et al. studijoje nuo 1000 pg/L (28). Miisy tyrimu
nustatyta sunkia ligos forma serganciyjy D-dimery mediana kraujyje buvo 425,00 pg/L.

Apibendrinant galima pasakyti, kad Siame tyrime buvo iSsamiai iStirtas demografiniy, klinikiniy bei
laboratoriniy rizikos veiksniy, susijusiy su sunkia COVID-19 ligos forma, poveikis. Zinios apie $iuos
rizikos veiksnius gali padéti sveikatos prieziiiros specialistams rengti ir tobulinti COVID-19 ligos
diagnostikos ir gydymo gaires bei valdymo planus, pagristus rizikos stratifikacija. Politikos formuotojai
tyrimo iSvadas gali panaudoti efektyviai paskirstydami iSteklius, skirtus COVID-19 liga serganciy

pacienty stacionarinei prieZitrai.

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Febrilus karS¢iavimas, Saltkrétis, tachipnéja, bendras silpnumas, galvos svaigimas, kosulys,
dusulys, kriitinés skausmas, bendros biiklés pablogéjimas, viduriavimas, didesni neutrofily,
transaminaziy, gamagliutamiltransferazés, feritino, interleukino-6, laktatdehidrogenazés, D-
dimery, C-reaktyviojo baltymo, laktato, troponino I, N-terminalinio B tipo natriuretinio peptido,
Slapalo kiekiai kraujyje, mazesnis limfocity ir eozinofily skai¢ius kraujyje buvo dazniausi
poZymiai.

2. Tiriamieji, kuriems hospitalizavimo metu pasireiSkeé aukStesné¢ kiino temperatiira, didesnis
kvépavimo daznis ir Zemesné pulsiné deguonies saturacija, dazniau sirgo sunkia COVID-19 ligos
forma.

3. Tyrimo metu nustatyta, kad amzius >65 mety, vyriSka lytis, nutukimas, dvi ar daugiau gretutinés
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ligos, 1étiné obstrukciné plauciy liga, arteriné hipertenzija ir kita Sirdies ir kraujagysliy sistemos
liga didina Sansus sirgti sunkia COVID-19 ligos forma.

Tyrimo metu nustatyta, kad nutukimas yra reik§mingas sunkios COVID-19 ligos formos rizikos
veiksnys.

Febrilus kar$¢iavimas, tachipnéja, dusulys ir bendras silpnumas yra prognostiniai sunkios
COVID-19 ligos formos simptomai.

Geromis prognostinémis reikSmémis pasizymi C-reaktyvinis baltymas ir laktatdehidrogenaze,
vidutinémis — feritinas, D-dimerai ir aspartataminotransferaze.

Tyrimo metu gautos iS§vados apie rizikos veiksnius, susijusius su ligos sunkumu, gali padéti
priimti tinkamus ir savalaikius klinikinius sprendimus bei racionaliai paskirstyti iSteklius, skirtus

COVID-19 liga sergan¢iy pacienty stacionarinei prieziiirai.
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PUBLIKACIJOS

Sio tyrimo pirminiai radiniai buvo pristatyti 2021 m. VU MF Studenty mokslinés veiklos tinklo
Infekciniy ligy grupés sekcijoje — parengtas pranesimas ,,COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty
VUL SK pacienty rizikos veiksniy analizé pirmosios COVID-19 bangos metu” (Priedas nr. 1). Tarpiniai
rezultatai buvo publikuoti Life Sciences Baltics konferencijoje 2021 m. rugs€jo meénesj, parengus
stendinj pranesima ,,Risk factors and outcomes of hospitalized COVID-19 patients in Vilnius University
Hospital Santaros Klinikos during the first pandemic wave” (Priedas nr. 2). 2022 m. praneSimas
,»COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty VULSK pacienty rizikos veiksniy analizé¢” (Priedas nr. 3)
VU MF Studenty mokslinés veiklos tinklo Infekciniy ligy grupés sekcijoje buvo jvertintas antrgja vieta.
Sio darbo rezultatai kartu su kitais VUL SK tyréjy gautais rezultatais bus pristatyti birzelio 9-11 dienomis
vyksian¢iame 20-gjame Europos Vidaus ligy kongrese (ECIM 2022) pranesimuose ,,An observational
study of the pandemic situation and outcomes of COVID-19 patients in the University Hospital,
Lithuania” (Priedas nr. 4), ,,Obesity and overweight associations with COVID-19 severity among adults
hospitalized in the University Hospital, Lithuania” (Priedas nr. 5), ,,COVID-19 disease course risk factors

among adults hospitalized in the University Hospital, Lithuania (Priedas nr. 6).
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Priedas 1.

COVID-19 liga sirgusiyjuy ir hospitalizuoty VULSK pacienty rizikos veiksniy analizé pirmosios
COVID-19 bangos metu

Darbo autorius. Monika KUNIGONYTE, VU MF 5 kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF KMI Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty VULSK pacienty sunkios ligos,
kurios poZymiai yra deguonies poreikis, komplikacijy pasireiskimas ir indikacijos gydyti RITS, rizikos
veiksnius.

Darbo metodika. Retrospektyviniai duomenys gauti vykdant biomedicininj tyrimg ,,COVID-19
stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimas”, LBEK 2020-07-03 leidimo numeris L-20-3/1. Tyrimo metu
surinktais duomenimis dalinamasi su [-MOVE-COVID-19 konsorciumu, kurio tikslas yra nustatyti
epidemiologinius, klinikinius bei virusologinius duomenis apie COVID-19 infekcija. -IMOVE-COVID-
19 konsorciumo koordinatoriai atliks bendrg visy Saliy nuasmenintg duomeny analize ir pagal Europos
komisijos reikalavimus, nuasmenintais duomenimis bus dalinamasi su COVID-19 Duomeny Portalu bei
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru (ECDC). [ analizg jtraukti 258 tiriamyjy, sirgusiyjy COVID-
19 liga ir gydyty VULSK pirmosios COVID-19 bangos (2020 m. kovo-birzelio mén.) metu, medicininiai
duomenys. Analizés metu vertinti stacionarizuoty pacienty, kuriems pasireiské deguonies poreikis,
komplikacijos (virusinis plau¢iy uzdegimas, antriné bakteriné infekcija, kolitas, sepsis) ir buvo indikacijy
gydyti RITS, rizikos veiksniai: nutukimas, arteriné hipertenzija, kitos kardiovaskulinés ligos, pakartotiné
hospitalizacija. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 258 tiriamieji, i$ jy 137 (53,1 %) moterys. Vidutinis pacienty amzius 56 (19-
92) metai. 216 (83,7 %) pacienty KMI nenustatytas, 23 (8,9 %) buvo nustatytas nutukimas (KMI >30).
Tiriamyjy skaicius, kuriems nustatytos komorbidinés biuklés: cukrinis diabetas - 26 (10,1 %), arteriné
hipertenzija - 135 (52,3%), kitos $irdies ir kraujagysliy ligos - 65 (25,2 %). 116 (45,0 %) tiriamyjy buvo
skiriama deguonies terapija per nosies kaniules. Komplikacijos diagnozuotos 146 (56,6 %)
tiriamiesiems: virusinis plau¢iy uzdegimas 123 (47,7 %), antriné bakteriné infekcija 48 (18,6 %), kolitas
10 (3,9 %), sepsis 11 (4,8 %). IS 258 tiriamyjy indikacijos gydyti RITS nustatytos 23 (8,9 %).
Tiriamiesiems, kuriems nustatytas cukrinis diabetas ir kitos kardiovaskulinés ligos, komplikacijy (antriné
bakterin¢ infekcija, kolitas, sepsis) pasireiSkimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Tiriamiesiems,
kuriems nustatytas nutukimas arba arterin¢ hipertenzija, komplikacijy (virusinis plauciy uzdegimas,
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antrin¢ bakteriné infekcija, kolitas, sepsis) pasireiSkimas skyrési statistiSkai reikSmingai: komplikacijos
pasireiské 5 (26,3 %) nenutukusiyjy tiriamyjy ir 20 (87,0 %) nutukusiyjy tiriamyjy, 54 (44,3 %)
nesirgusiyjy AH tiriamyjy ir 91 (67,4 %) sirgusiyjy AH tiriamyjy, atitinkamai. Tiriamiesiems, kurie dél
COVID-19 infekcijos buvo hospitalizuoti pakartotinai, statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiSke
komplikacijos: komplikacijas patyré 98 (50,3 %) pirmg karta hospitalizuoty pacientai ir 47 (77,0 %)
pakartotinai hospitalizuoti pacientai. Lyginant tiriamuosius, sirgusius cukriniu diabetu su nesirgusiais,
statistiSkai reikSmingai deguonies poreikio daznis nesiskyré: 17 (65,4 %) ir 98 (42,4 %) atitinkamai.
Taciau, lyginant tiriamuosius, kuriems nustatytas nutukimas, arteriné hipertenzija ir Kkitos
kardiovaskulinés ligos su tiriamaisiais, kurie minéto komorbidiSkumo neturéjo, stebétas statistiSkai
reikSmingas deguonies poreikio skirtumas: 16 (69,6 %), 78 (57,8 %), 46 (70,8 %) ir 2 (10,5 %), 37 (30,3
%), 68 (35,6 %) atitinkamai. Taip pat, pakartotinai hospitalizuoty tiriamyjy deguonies poreikio daznis
lyginant su pirmg kartg hospitalizuotais tiriamaisiais buvo reikSmingas: 44 (72,1 %) ir 72 (36,9 %),
atitinkamai. Nutukusiems tiriamiesiems indikacijos gydyti RITS pasireiské statistiSkai reikSmingai
daZniau, nei nenutukusiems tiriamiesiems: 9 (39,1 %) ir 0 (0,0 %), atitinkamai. Kity rizikos veiksniy:
cukrinio diabeto, arterinés hipertenzijos, kity kardiovaskuliniy ligy ir pries tai buvusios hospitalizacijos,
statistiSkai reikSmingo rysio su gydymu RITS nenustatyta.

ISvados. Nustatyta, kad nutukimas, arterin¢ hipertenzija ir pakartotiné hospitalizacija COVID-19 liga
sirgusiems ir hospitalizuotiems VULSK pacientams buvo statistiSkai reikSmingi ligos komplikacijy
pasireiSkimo rizikos veiksniai. Visi rizikos veiksniai, i§skyrus cukrinj diabeta, buvo reikSmingi, vertinant
indikacijas deguonies terapijai. Su indikacijomis hospitalizacijai ; RITS didZiausias, statistiSkai
reikSmingas rySys nustatytas su nutukimu. Savalaikis rizikos veiksniy jvertinimas ir adekvatus COVID-
19 ligos bei komorbidiniy biikliy gydymas galéty padéti iSvengti sunkiy ligos formy ir hospitalizacijos
RITS.

Raktazodziai. COVID-19 infekcija, rizikos veiksniai, nutukimas, hipertenzija, komplikacijos.
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Priedas 2.

Risk factors and outcomes of hospitalized COVID-19 patients in Vilnius University Hospital
Santaros Klinikos during the first pandemic wave

Monika Kunigonyte', Karolina Lubyte'?, Ieva Kubiliute™, Birute Zablockiene®*, Ligita Jancoriene’*

'Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

*Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius, Lithuania

3Center of Infectious Diseases, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius, Lithuania
*Clinic of Infectious Diseases and Dermatovenerology, Institute of Clinical Medicine, Faculty of

Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

Introduction. While the pandemic of coronavirus disease (COVID-19) is still ongoing, it is important
to identify risk factors of the severe course of the disease, in order to avoid recurrent healthcare disruption
and deaths as much as possible.

Aim of the study. To analyze the course of the disease and its’ determining factors of COVID-19 patients
hospitalized in Vilnius University Hospital Santaros Klinikos (VUHSK) during the first pandemic wave.

Methods. Clinical data of hospitalized patients with COVID-19 infection in VUHSK from 13th March
to 29th June 2020 were retrospectively collected from medical records and analyzed using MS Excel,
IBM SPSS programs. Statistical significance was defined with a p<0,05.

Results. Of 258 patients 53,1 % were women, the median age — 56 years. Desaturation (<94 %) was
detected in 50 % of patients, 33,1 % of patients were identified at higher clinical risk (score >5) using
National Early Warning Score (NEWS) — both of these findings were associated with the need for
treatment in the intensive care unit (ICU) and lethal COVID-19 outcomes. During laboratory
examination, more severe pathologic changes were associated with males: leukocytosis, the elevation of
ferritin and liver enzymes (p<0,05). Radiological examination showed lung infiltrates in 69,7 % (N=241)
of patients, more commonly on both sides (59,3 %). The greatest prognostic values for fatal outcomes
were: the need for treatment in the ICU (OR=133,13), chronic lung diseases (chronic bronchitis, etc)
(OR=52,72), anaemia and other chronic hematologic diseases (OR=6,75), older age (OR=1,17). In the
ICU were treated 8,9 % of the study population, statistically significantly higher proportion were men
(82,6 %, p<0,001, N=23). The overall mortality rate was 5,8 %, in the ICU — 30,4 %.

Conclusions. A higher proportion of males treated in the ICU and more severe changes in laboratory

findings proves that men are significantly more likely to suffer more severe effects of COVID-19.
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Desaturation, higher clinical risk evaluated using NEWS, severe course of the disease, comorbidities and
older age were identified as risk factors for death.

Keywords. COVID-19 infection; mortality; risk factors; SARS-CoV-2
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Priedas 3.

COVID-19 LIGA SIRGUSIUJU IR HOSPITALIZUOTU VULSK PACIENTU RIZIKOS
VEIKSNIU ANALIZE

Darbo autorius. Monika KUNIGONYTE, VU MF 6 kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF KMI Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika, dokt. Ileva KUBILIUTE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty VULSK pacienty sunkios formos,
pasireiskiancios virusine pneumonija su deguonies poreikiu, rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Retrospektyviniai duomenys gauti vykdant biomedicininj tyrimg ,,COVID-19
stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimas”, LBEK 2020-07-03 leidimo numeris L-20-3/1. Tyrimo metu
surinktais duomenimis dalinamasi su [-MOVE-COVID-19 konsorciumu, kurio tikslas yra nustatyti
epidemiologinius, klinikinius bei virusologinius duomenis apie COVID-19 infekcija. Prospektyviniai
duomenys rinkti pacienty, pateikusiy rastiSkg sutikima dalyvauti tyrime. | analizg jtraukti 495 tiriamyjy,
sirgusiyjy COVID-19 liga ir gydyty VULSK (2020 m. kovo — 2021 m. gruodzio mén.), medicininiai
duomenys. Analizuoti tiriamyjy demografiniai, klinikiniai ir laboratoriniai parametrai stacionarizavimo
metu. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 23.0 programa. Duomeny pasiskirstymo nustatymui
atliktas Sapiro-Vilko testas. DaZniai lyginti remiantis * kriterijumi, taikyta dvinaré logistiné regresiné ir
daugianar¢ logistiné regresiné (taikant atvirk$tinj pazingsninj kintamyjy metoda) analize. StatistiSkai
reikSmingais rezultatai laikyti, kai p<0,05.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 495 tiriamieji, 18 jy 233 (47,07 %) moterys. Pacienty amziaus mediana - 55
(IQR 43-65) metai. 271 tiriamajam buvo matuotas KMI, 1§ jy — pusei (137; 50,55 %) nustatytas
nutukimas (KMI >30). Tiriamyjy skaicius, kuriems nustatytos komorbidinés buklés: viena gretutiné liga
— 137 (27,67 %), dvi ir daugiau — 166 (33,54 %). Dazniausiai (51,52 %) nustatyta arteriné hipertenzija,
20,81 % kitos kardiovaskulinés ligos, 11,11 % cukrinis diabetas. Dazniausiai nustatyti serganciyjy
simptomai: greita ligos pradzia (n=393, 81,54 %), subfebrilus kar§¢iavimas (n=326, 65,86 %), bendras
silpnumas (n=376, 77,05 %), kosulys (n=341, 69,73 %). Tiriamieji, kuriems nustatyta sunki COVID-19
ligos forma (n=291, 58,79 %), hospitalizacijos metu statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé Siuos
simptomus: febrilus kar§¢iavimas (n=133, 70,1 %), Saltkrétis (n=102, 35,29 %), tachipné¢ja (n=84, 28,87
%), bendras silpnumas (n=252, 87,5 %), galvos svaigimas (n=70, 24,31 %), dusulys (n=162, 56,06 %),
bendros biiklés pablogéjimas (n=141, 39,45 %). Vertinant demografinius ir klinikinius veiksnius sunkiai
ligos eigai, nustatyti reiksmingi $ansy santykiai rizikos veiksniams: amzius >65 metai (SS 1,04, 95 % PI
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[1,03-1,06]), vyriska lytis (SS 2,05 95 % PI [1,34; 3,15]), nutukimas (SS 3.49, 95 % PI [1.99 - 6.09]),
arteriné hipertenzija (SS 2.11, 95 % PI [1.46 - 3.03]). Nustatyta, kad rizikos veiksnys sunkiai ligos eigai
yra nutukimas (SS 3,34, 95 % PI [1,64-6,79]). Lyginant laboratoriniy tyrimy reik§mes, sergant sunkia
ligos eiga su lengva/vidutine, nustatytas statistiSkai reikSmingas mediany skirtumas: neutrofily (4,14 x
10°/1ir 3,3 x 10°, p<0,001), aminotransferaziy (ALT 34,00 U/l ir 23,95 U/1, p<0,001, AST 38,00 U/l ir
24,00 U/1, p<0,001), feritino (480,00 pg/l ir 215,00 pg/l, p<0,001), interleukino-6 (33,40 ng/l ir 9,88 ng/l,
p<0,001), laktatdehidrogenazés (303,00 U/l ir 206,36 U/l, p<0,001), fibrinogeno (5,41 g/l ir 4,34 g/1,
p<0,001), troponino I (8,00 ng/1 ir 3.80 ng/l, p<0,001) padidéjimas, limfocity (1,05 x 10°/ir 1,4 x10° /,
p<0,001) sumaz¢jimas.

ISvados. Santaros klinikose COVID-19 patvirtintiems pacientams febrilus karS¢iavimas, Saltkrétis,
tachipnéja, galvos svaigimas, dusulys, bendras silpnumas, bendros biiklés pablogé¢jimas ir
hospitalizacijos metu nustatyti padid€je neutrofily, aminotrasnsferaziy, laktatdehidrogenazées, fibringeno,
troponino I, sumazeéj¢ limfocity rodikliai yra daznesni sergantiems sunkia ligos forma. Nutuke pacientai
- reikSminga COVID-19 sunkios formos rizikos grupé, kuriai reikia uZtikrinti didesn¢ prieziiirg ir
optimaly ligoninés resursy paskirstyma.

Raktazodziai. COVID-19, rizika, sunki eiga, nutukimas.
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Priedas 4.

An observational study of the pandemic situation and outcomes of COVID-19 patients in Vilnius

University Hospital Santaros Klinikos, Lithuania

Ieva Kubiliute:, Monika Kunigonyte®, Karolina Lubyte®, Akvile Rudenaites, Birute Zablockiene, Jurgita

Urboniener, Giedre Gefenaite?, Ligita Jancoriene*

* Clinic of Infectious Diseases and Dermatovenerology, Institute of Clinical Medicine, Faculty of
Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

*Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

*Centre of Infectious Diseases, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius, Lithuania

‘Department of Health Sciences, Faculty of Medicine, Lund University, Lund, Sweden

Background:

As COVID-19 pandemic affected every country worldwide and overburdened healthcare systems, the
assessment of each country situation and experience in dealing with the pandemic is essential to cope
with another COVID-19 wave or another pandemic more efficiently. The aim of this study was to
determine the main characteristics of COVID-19 patients hospitalized in Vilnius University Hospital

Santaros Klinikos (VUHSK).

Materials/methods: COVID-19 positive adults hospitalized in VUHSK, Lithuania, were included in the
cohort study between March 2020 and December 2021. Descriptive statistics were used for

demographical, clinical data and outcome analysis.

Results: Among 495 hospitalized patients, 52.9 % were women. Age median was 55 (IQR 43-65) years.
At least one comorbidity had 61.2 % of patients. The most common — arterial hypertension (51.5 %) and
obesity (27.7 %). Pneumonia was diagnosed for 79.4 % of patients. Oxygen therapy was needed for 58.8
% of patients. One third of patients (33.1 %) were treated with intravenous dexamethasone, 23.6 %
received the combination of hydroxychloroquine and azithromycin, 18.6 % — remdesivir, 57.2 % -
antibiotic therapy. Fifty-four (10.9 %) patients were transferred to high dependency (HDU) or intensive
care (ICU) units. High flow oxygen therapy was used for 5.9 %, mechanical ventilation — for 2.8 % of
patients. The median of total hospitalization duration was 10 days (IQR 7-14), the median of duration in
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ICU/HDU - 8 days (IQR 5-14). Overall, 21 patients (4.24 %) died.
Conclusions: Most COVID-19 patients had comorbidities and were diagnosed with pneumonia. For

more than half of them oxygen therapy was needed. Only minor proportion of patients required treatment

in [CU/HDU, and the mortality rate was sufficiently low.
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Priedas 5.

Obesity and overweight associations with COVID-19 severity among adults hospitalized in the

university medical hospital, Lithuania

Ieva Kubiliute:, Monika Kunigonyte®, Karolina Lubyte®, Akvile Rudenaites, Birute Zablockiene, Jurgita

Urboniener, Giedre Gefenaite?, Ligita Jancoriene*

* Clinic of Infectious Diseases and Dermatovenerology, Institute of Clinical Medicine, Faculty of
Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

*Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

*Centre of Infectious Diseases, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius, Lithuania

‘Department of Health Sciences, Faculty of Medicine, Lund University, Lund, Sweden

Background:

Obesity is a significant risk factor associated with increased morbidity, hospitalisation and mortality
among COVID-19 patients. The objective of the study was to evaluate obesity and overweight
association with COVID-19 severity.

Material and methods:

COVID-19 positive adult patients hospitalized in Vilnius University Hospital Santaros Klinikos,
Lithuania, were included in the cohort study between March 2020 and December 2021. Participants were
divided into 3 groups according to body mass index (BMI): normal-weight (18.5-24.9 kg/m?), overweight
(25-29.9 kg/m?), obese (=30 kg/m?). Severe COVID-19 was defined as pneumonia with objective

respiratory failure symptoms (Sp0.<94%). p-value <0.05 was considered significant.

Results

Among 245 participants, 49 (20.0%) were normal-weight, 77 (31.4%) - overweight, 119 (48.6%) - obese.
Age median was 53 years (IQR 42-60). Arterial hypertension was more common among obese patients
compared to normal-weight and overweight patients. Obese patients more frequently complained of
dyspnoea compared to normal-weight patients (52.1% vs 34.7%, p=0.04) and chest pain compared to
overweight patients (34.5% vs 18.2%, p=0.013). Severe COVID-19 was diagnosed for 84.0% obese,
68.8% overweight, 44.9% normal-weight patients (p<0.001). Odds ratio to develop severe COVID-19
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was 5.25 (95%CI 2.38-11.58; p<0.001) for obese patients and 2.25 (95%CI 1.04-4.85; p=0.039) for
overweight patients compared to normal-weight patients adjusted for age and comorbidities. Obese
patients more frequently required treatment in high dependency or intensive care units compared to

overweight (19.3% vs 7.8%, p=0.026) and normal-weight patients (19.3% vs 6.1%, p=0.031).
Conclusions:

Obesity and overweight are significant independent risk factors for severe COVID-19 disease.

Nonetheless, more healthcare system recourses and expenditures are required for these patients.
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Priedas 6.

COVID-19 disease course risk factors among adults hospitalized in the university medical

hospital, Lithuania

Ieva Kubiliute:, Monika Kunigonyte®, Karolina Lubyte®, Akvile Rudenaites, Birute Zablockiene, Jurgita

Urboniene-, Giedre Gefenaite?, Ligita Jancoriene:.

* Clinic of Infectious Diseases and Dermatovenerology, Institute of Clinical Medicine, Faculty of
Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

*Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

*Centre of Infectious Diseases, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius, Lithuania

‘Department of Health Sciences, Faculty of Medicine, Lund University, Lund, Sweden

Background: While healthcare systems are periodically overburdened due to COVID-19 pandemic, it
remains essential to identify patients most at-risk for severe COVID-19 to provide them appropriate
healthcare. The aim of this study was to determine the main risk factors associated with severe disease

and death due to COVID-19.

Materials: COVID-19 positive patients of >18 years old hospitalized in Vilnius University Hospital
Santaros Klinikos, Lithuania, were included in the cohort study between March 2020 and December
2021. Study outcomes were severe COVID-19, defined as pneumonia with objective respiratory failure
symptoms (Sp0.<94%,), and death. p-value <0.05 indicated significance. Significant risk factors in

univariate regressions were included in backward stepwise multivariate regression.

Results: Among 495 participants, 47.1% were women, 26.5% were >65 years old, 27.7% were obese,
61.2% had comorbidities. Severe COVID-19 was diagnosed for 291 (58.8%) participants; 21 (4.2%)
participants died. Multivariate regression indicated that obesity (OR 3.34; 95%CI 1.61-6.79, p=0.001)
was associated with severe COVID-19. Being >65 years old (OR 5.01; 95%CI 1.80-14.37, p=0.002),
having lung diseases other than asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (OR 7.68;
95%CI 1.60-36.86, p=0.011), haematological (OR 4.22; 95%CI 1.42-12.55, p=0.010), other oncological
diseases (OR 3.39; 95%CI 1.07-10.72, p=0.038) increased the odds of dying from COVID-19.
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Conclusions: The independent risk factor for severe COVID-19 was obesity, while for COVID-19
related deaths it was older age, haematological, oncological and lung diseases other than asthma and
COPD. Defining key risk factors for poor COVID-19 outcomes is essential to identify most at-risk

subpopulations to provide them appropriate preventive, pre- and post-exposure healthcare.

Keywords: COVID-19, risk factors, severe COVID-19
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