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1. SANTRUMPU SARASAS

AKF-2 — angiotenzing konvertuojantis fermentas-2;

ARRS — artimyjy ryty respiracinis sindromas;

COVID-19 liga— COVID-19 liga (koronaviruso infekcija);

ES ir EEE Salys — Europos Sgjungos ir Europos ekonominés erdvés Salys;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

NVSC — Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
PGR — polimerazinés grandinés reakcija;

Proc. — procentai;

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija;

RITS — reanimacijos intensyvios terapijos skyrius;

RS — rodikliy santykis;

SURS — sunkus imus respiracinis sindromas;

SS — sansy santykis;

ULSKIS — Uzkreciamyjy ligy, galin¢iy iSplisti ir kelti grésme, stebésenos ir kontrolés informaciné
sistema;

95 proc. Pl — 95 procenty pasikliautinasis intervalas.



2. SANTRAUKA

Pagrindimas: Trecius metus besitesianti COVID-19 ligos pandemija vis dar iSlieka aktualia
visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje. Liga sukeliantis SARS-CoV-2 virusas nuolat
keiciasi ir siekiant taikyti efektyvias prevencines priemones bei nuspéti kaip ligos
epidemiologiniai désningumai galéty keistis ateityje, svarbu iSnagrinéti jo atmainy
epidemiologinius désningumus.

Tyrimo tikslas: ISnagrinéti SARS-CoV-2 viruso atmainy sukeltos COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) plitimg ir epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2020-2021 m.

UZdaviniai: 1. Nustatyti SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimo poky¢ius Lietuvoje, Baltijos
Salyse ir Europoje 2020-2021 m.; 2. Apibudinti SARS-CoV-2 viruso atmainy sukeltos COVID-19
ligos epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2020-2021 m.: dinamikg, Sergamumo ir
mirtingumo pasiskirstymg pagal administracines teritorijas, lyt] ir amziy, mirStamuma,
COVID-19 pacientams skirty sveikatos priezitiros jstaigy lovy uzimtuma; 3. Aprasyti asmeny,
kuriems buvo nustatyta COVID-19 liga, uzsikrétimo aplinkybes Lietuvoje 2020-2021 m.
Metodai: Atlikta aprasomoji epidemiologiné analiz¢, kuriai naudoti Europos Ligy prevencijos ir
kontrolés centro, Lietuvos statistikos departamento ir Nacionalinio visuomenés sveikatos centro
priec  Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys. Jvertinti SARS-CoV-2  viruso
atmainy paplitimo pokyc¢iai, sergamumo bei mirtingumo dinamika, sergamumas ir mirtingumas
pagal apskritis, gyventojy amziy ir lytj, COVID-19 pacientams skirty ligoniniy lovy uzimtumas,
mirStamumas ir serganc¢iy uzsikrétimo aplinkybés. Taikyti apraSomosios statistikos ir statistiniy
iSvady metodai.

Rezultatai: Lietuvoje SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimas kito panasiai kaip ir kitose Baltijos
Salyse bei Europoje. Lietuvoje pirmas dvi sergamumo COVID-19 liga bangas sukélé susirtipinima
nekelian¢ios atmainos, trecigjag — Alpha, ketvirtaja — Delta variantas. Delta atmainos dominavimo
laikotarpiu didZiausias sergamumas registruotas vaiky tarpe, taip pat moterys sirgo daugiau bei
buvo uzimta didesné dalis COVID lovy. Dominuojant Alpha didZiausias sergamumas buvo 30-39
m. amziaus grupé€je, skirtumas tarp vyry ir motery nenustatytas. Didziausias mirtingumas ir
mir§tamumas 2020-2021 m. buvo registruotas vyresniy nei 80 m. amziaus grupgje ir tai
nepriklausé nuo vyraujanéios atmainos. Sergamumas, taip pat kaip ir mirtingumas Lietuvos
administracinése teritorijose buvo nevienodas. Palyginus su Alpha dominavimo periodu, tuo metu,
kai dominavo Delta, didesne dalj uzsikrétimo aplinkybiy struktiiroje sudaré uzsikrétimas ugdymo
istaigose, socialinés globos jstaigose, jveztiniai atvejai ir nenustatytos uzsikrétimo aplinkybés.
ISvados: Keiciantis vyraujan¢ioms SARS-CoV-2 viruso atmainoms keiciasi ir tam tikri ligos
epidemiologiniai désningumai — sergamumas pagal amziy, uzsikrétimo aplinkybés ir ligoniniy

lovy uzimtumas.



3. SUMMARY

Background: The COVID-19 pandemic remains a pressing public health issue worldwide.
SARS-CoV-2 virus is constantly evolving and it is important to describe the epidemiological
patterns of its strains in order to take effective preventive measures and to predict how the
epidemiological patterns of the disease may change in the future.

The aim of the research: To investigate the spread and epidemiological patterns of
COVID-19 (coronavirus infection) caused by SARS-CoV-2 virus strains in Lithuania in
2020-2021.

Tasks: 1. To determine the changes in the prevalence of SARS-CoV-2 virus strains in Lithuania,
the Baltic states and Europe in 2020-2021; 2. To describe the epidemiological patterns of
COVID-19 caused by SARS-CoV-2 virus strains in Lithuania in 2020-2021: dynamics,
distribution of morbidity and mortality by administrative territory, sex and age, lethality,
occupancy of hospital beds, assigned to COVID-19 patients; 3. To describe COVID-19 patients
sources of infection in Lithuania in 2020-2021.

Methods: A descriptive epidemiological analysis was conducted using data from the European
Centre for Disease Prevention and Control, Statistics Department of Lithuania and National Public
Health Center under the Ministry of Health. Descriptive epidemiology of COVID-19 includes the
dynamics, distribution of morbidity and mortality by administrative territory, sex and age,
lethality, occupancy of hospital beds, assigned to COVID-19 patients and sources of infection.
Descriptive and inferential statistics were used.

Results: The prevalence of SARS-CoV-2 virus strains in Lithuania has changed similarly to other
Baltic countries and Europe. Two different variants of concern dominated in Lithuania in
2020-2021. The first two waves of COVID-19 were caused not by variants of concern, the third
by Alpha and the fourth by Delta strains. During the dominance of Delta the highest incidence was
recorded among children, women were more likely to get infected and bigger part of hospital beds,
assigned to COVID-19 patients, were occupied. During Alpha dominance the incidence was higher
in 30-39 years old persons and no difference was found between men and women. In 2020 and
2021 the highest mortality and lethality were observed in individuals over 80 years of age. The
incidence of COVID-19 and mortality in different counties in Lithuania varies. It was found that
while Delta dominated in Lithuania, such sources of infection as educational institutions, social
care institutions, imported cases and unidentified circumstances of the infection were identified
more frequently than during Alpha dominance.

Conclusions: As the predominant strains of the SARS-CoV-2 virus change, certain
epidemiological patterns of the disease are also changing, such as age-related morbidity, souses of

infection and hospital bed occupancy.



4. IVADAS

2019 mety pabaigoje Kinijoje, Hub¢jaus provincijos mieste Uhane septintojo zmoniy
koronaviruso SARS-CoV-2 sukeltas protriikis greitai i$plito ir tapo svarbia visuomenés sveikatos
problema visame pasaulyje (1). 2020 m. kovo 11 d., kai 114 Saliy buvo nustatyta jau daugiau nei
118 000 sio viruso sukelty COVID-19 ligos atvejy, tiikstan¢iai kovojo su $ia infekcija ligoninése
ir daugiau nei 4 000 kovojusiy prarado savo gyvybes, Pasaulio sveikatos organizacija (toliau —
PSO) paskelbé SARS-CoV-2 viruso sukeltg protriikj pandemija. Si pandemija buvo pirmoji, kuria
sukélé koronavirusas ir PSO savo praneSime pabréZé, kad niekada iki Siol mes neturéjome
pandemijos, kurig galétume suvaldyti, todél Salims buitina imtis skubiy ir agresyviy veiksmy (2).

Pandemijai vystantis ir Salims taikant skirtingas ligos plitimo valdymo priemones, poveikis
taip pat buvo nevienodas. Pandemijos pradzioje vienu i§ neproporcingai stipriai paveikty pasaulio
regiony buvo Europa, kuri ne tik patyré stiprig sveikatos prieziiiros sistemos apkrova, bet ir dél
naujos infekcijos prarado daug gyventojy (3,4).

Pirmosios Uhano SARS-CoV-2 viruso mutacijos Europoje buvo nustatytos jau 2020 mety
kovo ménes;j (5). Buvo tikétasi, kad dél koronavirusams biidingos genomo replikacijos korekcijos
sistemos dauguma mutacijy bus neutralios ir didelés jtakos viruso patogeniSkumui ir ligos plitimui
neturés, taciau atsirandancios naujos SARS-CoV-2 viruso atmainos parodé¢, kad tai gali biiti ne
visai tiesa (6,7). Naujos atmainos buvo nevienodai pavojingos ir dalis viruso varianty, atitinkanc¢iy
PSO iskeltus kriterijus, buvo priskirta prie susiripinimg kelian¢iy. Viena i§ priezas¢iy — atmainos
turimy mutacijy poveikis ligos epidemiologiniams désningumams (8,9).

Su naujomis susiriipinima kelian¢iomis atmainomis ateina nauji i§Stikiai. Mokslo pagalba
buvo padaryta nepaprastai didel¢ pazanga atskleidziant vis daugiau informacijos apie naujajj
koronavirusa, jo mutacijas ir svarbiausia kuriant veiksmingas vakcinas taip greitai, kaip niekada
anksciau (3). Dél 2022 metais kitas SARS-CoV-2 viruso atmainas nukonkuravusio Omicron
B.1.1.529 varianto ypatumy keiciasi ligos valdymo politika ir nuo intensyvios kovos su pandemija
iSvargusios Salys grjzta j prepandeminj gyvenima (10).

PaZymeétina tai, kad net ir turint vis daugiau Ziniy apie naujajj koronavirusg ir COVID-19
ligos prevencija, vykdant masing vakcinacijg ir aktyviai stebint viruso genomo pokycius, virusas
vis dar plinta. Reikéty nepamirsti, kad jis nenustoja keistis ir ateityje galime pamatyti ir kitas,
potencialiai pavojingesnes SARS-CoV-2 viruso atmainas. Svarbu yra i$nagrinéti SARS-CoV-2
viruso atmainy epidemiologinius désningumus tam, kad biity taikomos efektyvios ligos plitimo
prevencinés priemonés bei tam, kad biity galima nuspéti kaip ligos epidemiologiniai désningumai
galéty keistis ateityje.

Tyrimo tikslas: I$nagrinéti SARS-CoV-2 viruso atmainy sukeltos COVID-19 ligos (koronaviruso

infekcijos) plitimg ir epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2020-2021 m.
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UZdaviniai: 1. Nustatyti SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimo poky¢ius Lietuvoje, Baltijos
Salyse ir Europoje 2020-2021 m.; 2. Apibiidinti SARS-CoV-2 viruso atmainy sukeltos COVID-19
ligos epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2020-2021 m.: dinamika, Sergamumo ir
mirtingumo pasiskirstyma pagal administracines teritorijas, lyt] ir amZziy, mir§tamuma,
COVID-19 liga sergantiems asmenims skirty sveikatos priezitros jstaigy lovy uzimtuma;
3. ApraSyti asmeny, kuriems buvo nustatyta COVID-19 liga, uzsikrétimo aplinkybes Lietuvoje
2020-2021 m.
Savarankiskai atliktas darbas: Su tema susijusios literatliros paieska ir analizé. Atlikta duomeny
paieska Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro bei Lietuvos Respublikos statistikos
departamento tinklalapiuose, dél uZzsikrétimo aplinkybiy duomeny kreiptasi j Nacionalinj
visuomeneés sveikatos centrg prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Atlikta surinkty duomeny

analiz¢, rezultaty aptarimas, suformuluotos iSvados ir pateikti pasiiilymai.



5. LITERATUROS APZVALGA
5.1. SARS-CoV-2 virusas ir kiti koronavirusai

COVID-19 liga (koronaviruso infekcijg) (toliau — COVID-19 liga) sukelia SARS-CoV-2
virusas. Sis  virusas priklauso Coronaviridae $eimos  Orthocoronavirinae poseimio
Betacoronavirusy genties Sarbecovirus pogenciai ir yra vienas 1§ septyniy Zinomy zmoniy

koronavirusy (11,12).

Zmoniy koronavirusus galima padalinti j dvi grupes. Pirmai grupei priklauso endeminiai
koronavirusai, kurie jau ilga laikg nuolat cirkuliuoja tarp zmoniy ir sukelia ligas, pasireiskiancias
1 persalimg panasia klinika, o antrai grupei — per paskutinius dvidesimt mety nustatyti epideminiai
zmoniy koronavirusai, kurie sukelia labai patogenines kvépavimo taky infekcijas (12,13).

Keturi endeminiai Zzmoniy koronavirusai (HCoV) — HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-
HKUL ir HCoV-229E cirkuliuoja tarp zmoniy visame pasaulyje. Daugeliu atvejy Sie virusai
sukelia gana lengvas virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky ligas ir manoma, kad jie atsakingi uz
mazdaug trec¢dali visy ,,perSalimo® atvejy. Literatiiroje taip pat apraSomi atvejai, kai $iy virusy
sukelta liga praeina be simptomy. Tam tikroms Zmoniy grupéms, ypa¢ imunosupresuotiems
asmenims, vaikams ar asmenims, sergantiems plauciy ligomis, liga, sukelta $iy koronavirusy gali
progresuoti j iminj kvépavimo nepakankamuma (12,14).

Keturi auks$c¢iau iSvardinti zmoniy koronavirusai yra gerai prisitaike prie zmoniy
populiacijos. Tai jvyksta, kai virusas pakankamai daug karty pasidaugina Zmogaus organizme, kad
galéty kaupti adaptacines mutacijas, kurios neutralizuoja Seimininko lgsteliy restrikcijos faktorius.
Sia prasme, kuo ilgiau tesiasi SARS-CoV-2 viruso sukelta pandemija ir kuo daugiau Zmoniy
uzsikrés, tuo didesné tikimybé, kad virusas visiskai prisitaikys prie zmoniy. Tokiu atveju zenkliai
sumazeés infekcijos kontrolés priemoniy efektyvumas (15).

D¢l plataus spektro Seimininky ir audiniy tropizmo koronavirusai yra placiai paplite
pasaulyje ir sukelia kvépavimo taky ir virSkinimo trakto ligas ir Zmonéms, ir gyviinams. Tai paciai
koronavirusy Seimai priklausantys Alphakoronairusai ir Betakoronavirusai plinta tik tarp
zinduoliy, Gammakoronavirusai ir Deltakoronavirusai pagrinde plinta tarp pauks¢iy, taciau kai
kurie $iy genciy atstovai gali uzkrésti ir zinduolius (16-18).

Koronavirusy Seima gavo savo pavadinimg dél specifinés virusy iSvaizdos. Virionams
biidingi dideli spyglio baltymai, dé¢l kuriy Zitirint per elektroninj mikroskopa sukeléjas atrodo lyg
su kartina (18). Koronavirusai, tarp jy ir SARS-CoV-2 virusas, turi vieng teigiamg RNR molekule,
apsupta membranos, turin¢ios spyglio (S) glikoproteing, transmembraninj (M) glikoproteina, ir
apvalkalo (E) baltyma (19). S glikoproteinas palengvina viruso prisijungima prie imliy Igsteliy,

sukelia Igsteliy susiliejimg ir skatina virusg neutralizuojanc¢iy antikiiny gamybg Seimininko
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organizme. M baltymas Seimininko lgsteliy membranas pavercia ,,gamyklomis®, kuriose
morfogenezés metu gaminami nauji virionai. E baltymas dél savo hidrofobinés transmembraninés
srities yra bitinas virionams i$siskirti 1§ 1gsteliy, taip pat $is baltymas dalyvauja viruso surinkime

kartu su M baltymu (20,21).

Koronavirusai gali ne tik plisti nuo gyviino gyviinui ar nuo Zmogaus zmogui, taciau ir nuo
gyviino Zmogui tiesioginio kontakto metu. PaZymétina, kad SikSnosparniai yra daugelio
koronavirusy Seimininkai ir manoma, kad visi epidemijas sukéle koronavirusai (iskaitant
SARS-CoV-2) yra susije biitent su $iais gyviinais (22—24).

Per pastaruosius deSimtmecius koronavirusai, kuriy pirminis Seimininkas yra gyviinai,
sukélé dvi epidemijas ir vieng pandemija zmoniy tarpe — 2002 m. Kinijoje kilusi SARS-CoV
viruso sukelta epidemija, 2012 m. Saudo Arabijoje prasidéjusi MERS-CoV viruso sukelta
epidemija ir 2019 m. Kinijoje kilusi SARS-CoV-2 viruso sukelta pandemija (12,25,26). Viena i
pagrindiniy priezas¢iy — artimas Zmoniy ir laukiniy gyviny kontaktas. Zemés naudojimas Zemés
gkiui ir miesty plétrai, uZtvanky statyba ir kiti Zzemés naudojimo pokyciai sutrikdé gyviiny
buveines ir paskatino artimesnj gyviiny ir zmoniy kontakta (27).

Siksnosparniy koronavirusas (dar vadinamas BtCoV) yra placiai paplites ir prisitaikes prie
kity laukiniy gyviiny, pavyzdziui, Himalajy palmiy civety, kurie buvo parduodami kaip maisto
produktas Kinijos jiiros gérybiy turguje, kartu su zuvimi bei kitais gyviinais. Siuose turguose
dirbantiems ir artimai su uzkréstais gyviinais kontaktuojantiems asmenims virusas gali sukelti
lengva liga, kuri gali praeiti be simptomy. Tai skatina tolesn¢ viruso adaptacija, ko pasékoje
atsiranda nauji viruso Stamai, kurie efektyviai replikuojasi zmogaus organizme, sukelia liga ir gali
plisti nuo zmogaus zmogui (19,27).

Filogenetiné analizé atskleidé, kad SARS-CoV-2 virusas yra glaudziai susijes su dviem i$
Sik$nosparniy kilusiais sunkaus @imaus respiracinio sindromo (toliau — SURS) tipo koronavirusais
— §ik$nosparniy-SL-CoVZC45 ir SikSnosparniy-SL-CoVZXC21 (sutapimas su Siais virusais siekia
88 procenty (toliau — proc.)) ir yra labiau nutoles nuo SARS-CoV (sutapimas apie 79 proc.) ir
MERS-CoV virusy (sutapimas apie 50 proc.) (28,29). Nepaisant $ios informacijos, SARS-CoV-2
viruso perdavimo kelias i§ SikSnosparniy Zzmonéms tiesiogiai arba per tarpines gyviiny rusis iSlieka
ne iki galo iSaiskintas. Yra duomeny, leidzian¢iy manyti, kad tam tikros riiSies pangolinai (Smutsia
gigantea ir Phataginus tricuspis) ir SikSnosparniai (Hipposideridae spp., Emballonuridae spp. ir
Miniopterus spp.) gali keistis koronavirusais, kadangi gyvena kartu natiiralioje aplinkoje,
pavyzdziui, poZeminiuose urvuose. Rinolofidiniai SikSnosparniai ir pangolinai taip pat i§ dalies

minta tuo paciu maistu (pvz., termitais) ir manoma, kad tai taip pat gali palengvinti keitimagsi
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virusais, taCiau tiesioginis sukéléjo perdavimas per vabzdzius yra mazai tikétinas. Tam, kad biity
galima $ias hipotezes patvirtinti, reikia daugiau tyrimy (22).

Epidemijos metu atlikta genetiné SARS-CoV viruso izoliaty i§ uzkrésty palmiy civety ir
zmoniy analizé parodé, kad virusas greitai adaptavosi abiejuose Seimininkuose, visy pirma S
baltymo receptorius suriSanc¢iame domene (angl. RBD), kas uZtikrina efektyvesnj zmogaus lasteliy
uzkrétimg. Viruso mutacijos K479N ir S487T S baltymo receptorius suriSan¢iame domene RBD
buvo raktas ] prisitaikyma prie angiotenzing konvertuojancio fermento-2 (toliau — AKF-2)
receptoriaus (19). Tarpiniy Seimininky vaidmuo perduodant virusus i§ natiiraliy Seimininky
zmonéms yra pakankamai aiSkus, taciau yra per mazai informacijos apie viruso adaptacinius
procesus, vykstancius virusui pereinant per tarpinj Seimininka (30).

Be Siy virusy yra ir kity koronaviruso kryZminiy rasSiy perdavimo pavyzdziy. BCoV ir
HCoV-OC43 yra panasis ir manoma, kad virusas galéjo patekti i§ galvijy | Zmoniy organizmus
mazdaug prie§ 100 mety. BCoV nesustojo ties vienu nauju Seimininku, kadangi giminingas virusas
(panasumas 99,5 proc.) buvo iSskirtas 1§ sergancios enteritu alpakos ir i§ nelaisve¢je laikomy
atrajotojy (19).

I Seimininko lastele SARS-CoV-2 virusas patenka susijunggs su AKF-2 receptoriumi (26).
Kveépavimo takuose AKF-2 receptoriai yra placiai paplite trach¢jos, bronchy, bronchy seroziniy
liauky ir alveoliy epitelio lastelése, taip pat alveoliy monocituose ir makrofaguose. SARS-CoV-2
virusas uzpuola Sias Igsteles, o subrende virionai véliau iSleidziami, kad uzkrésty kitas naujas
lasteles. AKF-2 receptoriai taip pat randami arterijy ir veny endotelio Igstelése, smegeny
neuronuose, zarny gleivinés lgstelése ir inksty kanaléliy epitelio lastelése, kurios gali tapti jautriais
infekcijos taikiniais (31).

Tiriant koronavirusus po SURS epidemijos 2002-2003 m., bene svarbiausia padaryta
izvalga yra ta, kad jie ,.keliauja tarp risiy*“ ir nenustos uzkrésti vis naujus Seimininkus (19). Idomu
tai, kad néra koronavirusy, kuriy specifiniais Seimininkais biity bezdZionés ar kiti primatai. Tai dar
labiau patvirtina jtarima, kad biitent artimas Zmoniy kontaktas su tam tikrais gyvinais galé¢jo buti
esminis momentas endeminiams koronavirusams prisitaikant prie zmoniy (30). Galy gale, nauji
zmoniy koronavirusai turi potencialg periodiskai atsirasti dél plataus koronavirusy paplitimo,
didelés genetinés jvairoveés, daznos jy genomy rekombinacijos ir vis daznesnés Zmoniy ir gyviiny
sgveikos (20).

Negali buti atmestas variantas, kad koronavirusai, sukeliantys Zmonéms } perSalimag
panasias infekcijas, ,,perSoko* nuo gyviiny prie Zzmoniy ir pradéjo savo evoliucijos eiga sukéele

pandemijas (32).
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5.2. SARS-CoV-2 viruso variantai

SARS-CoV-2 yra labai uzkreCiamas virusas, kuris plinta jvairiose populiacijose ir
jvairiomis saglygomis. Palyginus su kitais RNR virusas, $is virusas turi i$skirtinj geb&jima keistis
ir prisitaikyti, kad iSgyventy ir toliau galéty s€kmingai keliauti nuo Seimininko iki Seimininko
(33,34).

Idomu tai, kad koronavirusy genomuose mutacijos atsiranda ne taip daznai. Tai jvyksta dél
virusy genomo replikacijos korekcijos sistemos — korektiiros fermento, kuris pasalina netinkamus
nukleotidus replikacijos ir transkripcijos metu (6). SARS-CoV-2 virusas mutuoja reguliariai, kas
dvi savaites jgyja apie vieng naujg savo genomo mutacijg ir dauguma $iy mutacijy neturi jtakos
viruso ,.elgesiui®. Pagal atsirandancias mutacijas i$skiriamos viruso atmainos (arba variantai) —
kiekviena atmaina turi mutacijy derinj, kuris i$skiria jg i$ kity cirkuliuojan¢iy atmainy (35,36).

IS evoliucinés pusés SARS-CoV-2 virusui svarbios mutacijos ir delecijos atsirado genuose,
koduojanciuose baltymus, sgveikaujancius su Seimininko imunine sistema. Viena pagrindiniy

mutacijy (virusinéje polimerazéje) yra susijusi su didesniu mutacijy dazniu visame genome (32).

Nuo COVID-19 ligos protriikkio pradzios atrasta daugybé SARS-CoV-2 viruso varianty.
PSO, nuolat stebédama naujus viruso variantus ir atsizvelgdama j naujy varianty plitimo ypatumus,
virulentiSkuma, sukeliamos ligos pasireiskima, diagnostiniy ir prevenciniy priemoniy efektyvuma,
suskirsto juos j dvi klases: surtipinimg kelianc¢ius ir susidoméjima kelian¢ius SARS-CoV-2 viruso

variantus (8).

Pagal PSO pateiktus kriterijus, prie susiriipinimg kelian¢iy priskiriamos SARS-CoV-2 viruso
atmainos, kurios atitinka bent vieng i§ sekanciy teiginiy:

1. plinta greiciau ar neigiamai veikia ligos epidemiologinius désningumus;

2. turi pasikeitusj virulentiSkuma ar sukelia pakitusig ligos eiga;

3. maZzina prevenciniy priemoniy ir kity visuomenés sveikatos priemoniy ar diagnostiniy

metody, vakcinacijos ar terapiniy priemoniy efektyvuma (8,9).

2020 m. gruodzio 18 d. Pasaulio sveikatos organizacija prie susirlipinimg kelianciy
SARS-CoV-2 viruso varianty priskyré B.1.1.7 linija, nustatyta Jungtin¢je DidZiosios Britanijos ir
Siaurés Airijos Karalystéje 2020 m. ruden;j ir B.1.351 /B.1.351.2/ B.1.351.3 linijg, aptinkama nuo
2020 m. geguzés piety Afrikoje. 2021 m. sausio 11 d. prie susiriipinimg kelian¢iy viruso atmainy
priskirta nuo 2020 m. lapkri¢io Brazilijoje aptinkama P1 / P.1.1 / P.1.2 linjja.
2021 m. geguzés 11 d. PSO paskelbe, kad iki tol susidoméjima kélusi atmaina B.1.617.2 / AY.1/
AY .2, priskiriama prie susirtipinimg kelian¢iy SARS-CoV-2 viruso atmainy (8,37). 2021 m.
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lapkri¢io 26 d. PSO prie susiriipinimg kelian¢iy varianty priskyré B.1.1.529, pirma karta aptikta
Piety Afrikoje (38).

Interesg bei susirtpinimg keliantys SARS-CoV-2 viruso variantai nors ir turéjo savo
mokslinius pavadinimus, dazniausiai buvo vadinami pagal vietas kur jie buvo identifikuoti, kas
skatino atskiry Saliy ir jy gyventojy stigmatizacija ir diskriminacija. 2021 m. geguzés 31 d.
Pasaulio sveikatos organizacija, atsizvelgusi ] $ig problemg ir sieckdama supaprastinti viesa
komunikacija, paskelbé naujg SARS-CoV-2 viruso varianty pavadinimy sistema, kurios pagrindas
yra graiky abécelé. Vadovaujantis nauja pavadinimy sistema B.1.1.7 variantas vadinamas Alpha,
B.1.351/B.1.351.2 / B.1.351.3 — Beta, P.1 / P.1.1 / P.1.2 — Gamma, B.1.617.2 / AY.1/ AY.2 —
Delta, B.1.1.529 — Omicron (39).

Keiciantis atmainos plitimui, susirlipinimg kelian¢ios atmainos statusas gali pasikeisti ir ji
gali biiti priskirta prie susidoméjima kelianciy, stebimy arba neaktualiy varianty (8).

5.2.1. SARS-CoV-2 viruso Alpha atmaina

SARS-CoV-2 viruso B.1.1.7 variantas greitai i$plito Jungtinéje DidZiosios Britanijos ir
Siaurés Airijos Karalystéje ir 2021 m. pradZioje tapo dominuojan¢iu Europos Sajungos ir Europos
ckonominés erdvés Salyse (6,40). Greitai pastebéta, kad Siai atmainai budingas greitesnis plitimas
populiacijoje. Ankstyvy tyrimy duomenimis B.1.1.7 varianto reprodukcinis skaiCius buvo
50-82 proc. didesnis nei ankstesniy varianty (41). Naudojant jvairius statistinius ir dinaminius
modeliavimo metodus, véliau buvo apskaiciuota, kad Sis skaiéius yra apie 43-90 proc. (95 proc.
PI 38; 130) didesnis nei anks¢iau nustatyty viruso varianty (42).

Greita Sio viruso i$plitimg paskatino Siai atmainai biidingos mutacijos. Spyglio (S) baltymo
D614G mutacija (aspartato pakeitimas ] glicing 614 aminortigstyje) padidina viruso patekimo j
lasteles efektyvumg jvairiuose zmogaus lgsteliy tipuose, jskaitant plauciy, kepeny ir storosios
zarnos lasteles (43). Si mutacija netgi buvo trumpam vadinama ,,vokie¢iy*, nors ir kilo i§ Kinijos,
i§ kur i8plito j Vokietijg ir apkeliavo pasaulj. Mutacija D614G suteiké SARS-CoV-2 virusui
pranasumg replikuojantis ir 2020 m. pavasarj per trumpg laikg visame pasaulyje nukonkuravo
tuomet dominavusj laukinj tipa. Si mutacija lémé tai, kad virusas dauginosi grei¢iau nei pirminis
laukinis tipas, o virSutiniuose kvépavimo takuose buvo galima nustatyti didesnius viruso titrus (6).

Spyglio (S) baltymo mutacija N501Y (asparagino pakeitimas j tirozing 501 aminoriigstyje)
padeda virusui geriau prisijungti prie AKF-2 receptoriy Seimininko lastelése ir patekti j lasteliy
vidy. Si viruso atmaina taip pat turi poky&iy spyglio (S) baltymo 69 ir 70 pozicijose (A69—-70),
kurie siejami su tam tikry diagnostiniy tyrimy efektyvumo maz¢jimu ir klaidingai neigiamais
polimerazinés grandinés reakcijos (toliau — PGR) tyrimy rezultatais. Nors Jungtin¢je DidZiosios

Britanijos ir Siaurés Airijos Karalystéje tuo paéiu metu taip pat cirkuliavo kiti variantai su
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A69-70 mutacija, S-geno taikinio neaptikimas teigiamame PGR teste buvo identifikuotas kaip
specifinis B.1.1.7 linijos biomarkeris.

Kita §iai atmainai biidinga mutacija spyglio (S) baltymo mutacija — aminoriigsties prolino
pasikeitimas ] histiding 681 padétyje (P681H) — yra vienas i$ faktoriy, sukurianciy furino skilimo
vietg tarp S1 ir S2 spyglyje ir skatinan¢iy viruso patekima j kvépavimo organy epitelio lasteles
(44-46).

5.2.2. SARS-CoV-2 viruso Beta atmaina

SARS-CoV-2 viruso Beta atmaina pirmg karta buvo aptikta Nelsono Mandelos jlankoje,
Piety Afrikoje 2020 m. gruodj ir vadovaujantis erdvélaikines filogeografinés analizés duomenimis,
§i atmaina atsirado toje vietovéje 2020 m. rugpjicio pradzioje (47). Be N501Y ir D614G mutacijy,
bidingy ir Alpha variantui, Beta atmaina turi dar tris mutacijas spyglio (S) baltyme — K417N,
AT701V ir E484K. K417N (lizino pakeitimas j asparaging 417 aminoriig§tyje) mutacija spyglio (S)
baltymo receptorius suriSan¢iame domene sgveikauja su D30 AKF-2 baltymo liekana ir prisideda
prie reik§mingo prisijungimo prie zmogaus AKF-2 receptoriy afiniteto padidéjimo. Be to, keliama
hipotez¢, kad K417N mutacija turi jtakos viruso sgveikai su pirmos klasés neutralizuojanciais
antikiinais, taip prisidedama prie imuninés sistemos atsako vengimo. A701V (alanino pakeitimas
1 valing 701 aminoriigStyje) mutacija yra i$sidésciusi Salia furino skilimo vietos, taciau literatiiroje
yra nedaug informacijos apie tai, kokig nauda virusui atnesa $i mutacija (48). E484K (glutamo
rugsties pakeitimas j lizing 484 aminoriigStyje) mutacija sgveikauja su zmogaus K31 AKF-2
baltymo liekanomis, padidindama viruso prisijungimo prie receptoriaus afinitetg (46). E484K
mutacija lemia sumazéjusj neutralizuojanCiy antiking prisijungima, taip pat pakartotiny
uzsikrétimy ir uzsikrétimy po vakcinacijos atsiradimg. E484K mutacijos atsiradimas skirtingose
zemés rutulio vietose gali atspindéti SARS-CoV-2 viruso pritaikymg prie zmoniy, taip pat ir
turin¢iy imunitetg (49,50). Pazymétina, kad Alpha atmaina taip pat gali turéti E484K mutacijg
(40).

5.2.3. SARS-CoV-2 viruso Gamma atmaina

Gamma atmaina, zinoma kaip P.1, pirma kartg identifikuota keturiy keliautojy i§ Brazilijos
méginiuose, vykdant jprasting méginiy stebésena Hanedos oro uoste Japonijoje (51). Siai viruso
atmainai buidingos jau minétos E484K, N501Y ir D614G mutacijos, bei K417T ir HE55Y (40).
K417T mutacija turi panasy poveikj kaip K417N, t. y. prisideda prie imuninés sistemos atsako
vengimo (49). Mutacijy analizés pelése parodé, kad K417T gali bati viena i§ mutacijy,
paaiskinan¢iy padidéjusj varianty uzkreCiamumag (52). Manoma, kad bitent §i mutacija gali
vaidinti svarby vaidmen] $ioje atmainoje (46). H655Y (histidino pakeitimas | tirozing 655
aminoriigStyje) mutacija dél savo padéties spyglio (S) baltyme (Salia daugiabazés furino tipo

skilimo vietos) yra siejama su viruso adaptacija audiniy kultarose (53).



15

Epidemiologinio modelio pagalba buvo nustatyta, kad Gamma varianto uzkreciamumas
yra 2,5 karto (95 proc. Pl 2,3; 2,8) didesnis nei laukinio varianto, o reinfekcijos tikimybé
vidutiniskai siekia 6,4 proc. (95 proc. P15,7; 7,1) (54).

5.2.4. SARS-CoV-2 viruso Delta atmaina

SARS-CoV-2 Delta (B.1.617.2) variantas pirmg karta buvo nustatytas Maharastros
valstijoje, Indijoje 2020 m. pabaigoje ir greitai iSplito visoje Indijoje, nukonkuruodamas Alpha
(B.1.1.7) varianta ir kitas Indijoje cirkuliavusias viruso linijas. Matematinis modeliavimas rodo,
kad augimo pranaSuma greiciausiai paaiSkina padidéjusio perdavimo ir imuninio atsako vengimo
derinys (55).

Delta atmaina be D614G mutacijos, budingos kitiems susirlipinimg keliantiems
variantams, turi taip pat L452R, T478K ir P681R taskines mutacijas (40). L452R mutacija yra
receptoriy suriSanc¢io domeno viduje, todél gali buti svarbi ligos perdavimui ir imuninio atsako
vengimui (49). T478K (pokytis i§ treonino j lizing 478 aminortligStyje) mutacija turi jtakos
afinitetui su zmogaus lastelémis ir todel veikia viruso uzkre¢iamuma. D¢l aminoriig§¢iy pokycio
keiciasi baltymo elektrostatinis pavirSius, o kartu su juo ir viruso sgveika su AKF-2 receptoriais,
vaistais ar antikiinais. Sis poveikis gali padidéti T478K mutacijai saveikaujant su kitomis spyglio
(S) baltyme esanc¢iomis mutacijomis (56). P681R mutacija padidina furino sukeltg skilima, kas
gali paveikti ligos perdavima, ta¢iau manoma, kad $i mutacija turi atsirasti kity spyglio (S) baltymo

mutacijy fone tam, kad atlikty $ias funkcijas (57).

Remiantis turimais jrodymais, susiriipinimg keliantis SARS-CoV-2 Delta (B.1.617.2)
variantas yra 4060 proc. labiau uzkre¢iamas nei Alpha (B.1.1.7) ir gali bati susij¢s su aukstesne
hospitalizavimo rizika. Be to, yra jrodymy, kad asmenys, gave tik pirmaja dviejy doziy
vakcinacijos kurso doze, néra pakankamai apsaugoti nuo infekcijos, sukeltos Delta viruso variantu,
nepriklausomai nuo vakcinos tipo. Taciau, vakcinacija pagal pilng schemg suteikia pakankamai
tvirtg apsauga nuo $io viruso varianto (58).

5.2.5. SARS-CoV-2 viruso Omicron atmaina

Pirma kartag SARS-CoV-2 viruso Omicron atmaina (B.1.1.529) buvo nustatyta méginyje,
paimtame 2021 m. lapkri¢io 9 d. Piety Afrikoje (38). | §ig atmaing démesys buvo atkreiptas iskart,
kadangi buvo nustatyta, kad ji pasizymi itin dideliu mutacijy skai¢iumi. Omicron atmainos S
baltyme randamy aminortig§¢iy poky¢iy yra 1,6-2,7 karto, o receptoriy suri§imo domene (RBD) —
4-14 karto daugiau palyginus su Kitais susirtipinimg kelianciais variantais kartu sudéjus (59).
Vienos i§ §ios atmainos padermiy mutacijy skai¢ius sieké 67 (63). Si viruso atmaina pasaulyje
plito sparciai ir dél didelio skai¢iaus unikaliy mutacijy atvéré naujajj Sios pandemijos skyriy (53).

Filogenetiné SARS-CoV-2 genetinés sekos analizé atskleidé, kad Omicron variantas turi du
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potipius: BA.1 ir BA.2. BA.1 yra atsakingas uz pradinj Omicron sukeltg protriikj ir 2022 m. kovo
meénesj Sis potipis buvo dominuojantis pasaulyje (64).

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. European Centre for Disease
Prevention and Control) pranesa apie sekancias svarbias Omicron atmainos taskines mutacijas bei
delecijas ir insercijas: A67V, A69-70, T951, G142D, A143-145,N2111, A212, ins215EPE, G339D,
S371L, S373P, S375F, K417N, N440K, G446S, S477N, T478K, E484A, Q493R, G496S, Q498R,
N501Y, Y505H, T547K, D614G, H655Y, N679K, P681H, N764K, D796Y, N856K, Q954H,
NI969K, LI81F, dalis kuriy yra unikalios ir biidingos tik $iai atmainai (40). Sekoskaitos duomenys
rodo taip pat ir kitas mutacijas — A76V, Y145del, L212I, AN211, ins214EPE bei kt. (65,66).
Omicron atmainoje mutacijos nustatomos ne tik receptoriy suris$imo domene (angl. RBD) ir S
baltyme, ta¢iau ir apvalkalo (M), branduolio apvalkalo (E) ir nukleokapsidés (N) baltymuose (67).

AStuoniy mutacijy padétis receptorius suriSan¢iame domene (K417N, G446S, E484A,
Q493R, G496S, Q498R, N501Y ir Y505H) siejama su viruso prisijjungimu prie Seimininko
receptoriy AKF-2 (59). Kai kurios i§ $iy mutacijy kelia didelj susirtpinima dél gerai zinomy
pranasumy, kuriuos atneSa SARS-CoV-2 virusui, pvz., K417N ir N501Y, kurios prisideda prie
imunings sistemos atsako iSvengimo ir didesnio uzkrec¢iamumo. S447N taip pat padeda virusui
iSvengti imuninés sistemos atsako. Kity mutacijy funkcinis poveikis dar tiriamas (68,69). Kartu
G4468S, G496S ir Q498R mutacijos sudaro vadinamaji klasterj, kuris padeda virusui iSvengti
pirmos, antros ir tre¢ios klasés antikiiny atpazinimo (69). Receptoriy suriSimo domenas (angl.
RBD) jungiasi su AKF-2 receptoriumi zmogaus lastelése. Antik@inai, nukreipti | receptoriy
suriSimo domeng RBD, yra labai svarbiis viruso neutralizavimui, nes RBD-AKF2 sgveika veda
prie viruso patekimo j Igstele ir tolesnés jo replikacijos ir mutacijos, atsirandancios receptoriy
suri$imo domene, padeda virusui i§vengti Seimininko imuninio atsako poveikio (62).

P681H ir T547K mutacijos suteikia Siai viruso atmainai replikacijos pranaSumag dél
padidinto furino skilimo efektyvumo ir prisitaikymo atsispirti imuniteto atsakui (70). Manoma,
kad H655Y yra adaptyvi mutacija, galinti padidinti viruso uzkreciamumag tiek tarp zmoniy, tiek
tarp gyviny, taip pat ji pagreitina viruso perdavimg. R203K ir G204R taip pat gali padidinti viruso
uzkre¢iamuma bei virulentiSkuma., N679K veikia viruso perdavimag (59,71). N764K ir N856K yra
mutacijos, leidZiancios virusui pakeisti proteazg ir jos gali turéti didelj poveik] viruso Seimininky
diapazonui, lgsteliy ir audiniy tropizmui ir viruso patogenezei (72).

Iki Omicron atmainos nustatymo tokios mutacijos kaip G339D, S371L, S373P, S375F,
N440K, G446S, Q493R, G496S, Q498R ir Y505H SARS-CoV-2 viruso sekoskaitos metu buvo
sutinkamos retai, todél apie jy funkcijas Zinoma nedaug (66). Zinoma, kad S371L, S373P ir S375F

mutacijos taip pat sudaro klasterj ir kartu padeda Omicron i§vengti ketvirtos klasés antikiiny (69).
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Populiaciniai tyrimai rodo, kad Omicron variantas pasizymi geb¢jimu iSvengti imuniteto, sukelto
ankstesnés infekcijos (73).

Si atmaina turi $eSias unikalias mutacijas (N764K, D796Y, N856K, Q954H, N969K,
L981F), kurios iki Siol nebuvo aptinkamos kitose susirtipinima kelianc¢iuose atmainose ir virusas
toliau kinta (62). Evoliuciniu pozitiriu §ios atmainos kilmé neaiski. Filogenetinés analizés rodo,
kad Sis variantas nebuvo kilgs i§ vieno i§ anks¢iau nustatyty susirtipinima kelian¢iy atmainy.
Atvirkséiai, atrodo, kad jis iSsivysté lygiagreciai kity varianty i$ protévio, kuris, kaip manoma,
atsirado 2020 m. viduryje (66). Reikalingi tolimesni tyrimai tam, kad nustatyti priezastis kodél
Omicron variantui buidingas didesnis mutacijy skaicius (ypac lokalizuoty S baltyme) nei bet
kuriam kitam susiripinimg kelian¢iam variantui. Pirmasis Omicron varianto sukeltas atvejis
nustatytas 2021 m. lapkri¢io 24 d. iStyrus méginj, paimta i§ imunosupresuoto asmens
Johanesburge, Piety Afrikoje. Manoma, kad mutacijos gali atsirasti ir kauptis viruso genome, kai
jis dauginasi tokio asmens organizme (74).

5.2.6. Kitos SARS-CoV-2 viruso atmainos

Lietuvos Respublikoje Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziliros laboratorija
organizuoja ir koordinuoja plataus masto pagilinto SARS-CoV-2 (2019-nCoV) testavimo — viruso
genetiniy varianty nustatymo (SARS-CoV-2 genomo sekoskaita) tyrimy procesa (75). Atliekant
sekoskaitos tyrimus Lietuvoje iSskirti ne tik auk§¢iau paminéti susirlipinimg keliantys variantai,
bet ir B.1.620 viruso linijg (76). Europos ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. European
Centre for Disease Prevention and Control) tuo metu, kai Lietuvoje buvo aptikta $i atmaina,
priskyré ja prie susidomejimg kelianciy. Pagal Europos ligy kontrolés ir prevencijos centro
skelbiamus kriterijus, prie susidoméjima kelian¢iy SARS-CoV-2 viruso atmainy priskiriami
variantai, kuriuos tiriant nustatyta, kad jie turi tam tikras jrodymais pagristas genomines,
epidemiologines ar in-vitro savybes, turin€ias stipry poveikj ligos perdavimui, sunkumui ir / ar
imunitetui bei kurios gali turéti realig jtakg epidemiologinei situacijai Europos sajungoje ir
Europos ekonomingje erdvéje. Taciau minimi jrodymai yra preliminariis arba susij¢ su dideliu
neapibréZztumu (40).

Neéra tiksliai zinoma i§ kur kilo B.1.620 viruso variantas. Pirmg kartg jis buvo aptiktas
2021 m. balandZio ménesj viruso méginiuose i§ Lietuvos. Tai pastebéje mokslininkai Svedijoje
i8analizavo SARS-CoV-2 viruso genomo duomenis i§ viso pasaulio ir nustaté, kad B.1.620 viruso
variantas Europos méginiuose atsirado 2021 m. vasario ménesj. Keliama hipotez¢, kad jis
tikriausiai atsirado centringje Afrikoje ir kartu su keliautojais kelis kartus buvo atveztas ; Europa.
Tyrimai taip pat rodo, kad variantas placiai cirkuliuoja Centrin¢je Afrikoje, taciau jis nebuvo
identifikuotas anksciau dél riboty sekoskaitos tyrimy. Darbe pabréziama rizika, kurig kelia

regioniné nelygybé atlickant genomo stebéjima (77).
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B.1.620, turi daugybe mutacijy, susijusiy su padidéjusiu uzkre¢iamumu ir imuninio atsako
iSvengimu — D614G ir P681H mutacijas, biidingas ir Alpha atmainai, E484K mutacija, aptinkama
dazniau Beta ir Gamma variantuose, ir S477N tasking mutacijg (40,77). Nustatyta, kad S477N
mutacija Siek tiek padidina viruso receptoriy suriSanc¢io domeno afiniteta AKF-2 receptoriams
(78).

Kita Lietuvoje plitusi atmaina Q.1 yra susijusi B.1.1.7.1 viruso linija. 74 procentai Sios
atmainos sukelty atvejy buvo nustatyta Lietuvoje. Si atmaina taip pat nustatyta Danijoje (6 proc.),
Vokietijoje (4 proc.), Svedijoje (4 proc.) ir Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV) (2
proc.). Pirmg kartg §i atmaina buvo nustatyta 2021 m. sausio 8 d. (79).

Svarbu paminéti ir SARS-CoV-2 viruso variantg, plintantj tarp Zzmoniy ir audiniy. Pirmieji
audiniy uzsikrétimo SARS-CoV-2 virusu atvejai nustatyti 2020 m. balandj dviejose audiniy
fermose Nyderlanduose (80). Keli kiti gyvinai taip pat gali uzkrésti SARS-CoV-2 virusu, taciau
ilga laikg apie antropozoonotinius protrukius buvo praneSama tik audiniy tikiuose. Spartus SARS-
CoV-2 viruso plitimas ir naujy Seimininky uzkrétimas veda prie mutacijy akumuliavimo, kas gali
turéti jtakos viruso uzkreCiamumui, patogeniSkumui, reinfekcijos tikimybei, imunoterapijos ir
vakcinacijos efektyvumui (81). Audiniy viruso variantui budinga spyglio (S) baltymo receptorius
suriSanCiame domene esanti Y453F mutacija (tirozino pakeitimas | fenilalaning 453
aminoragstyje). Si mutacija padidina viruso afiniteta zmoniy AKF-2 receptoriams (82). Lietuvoje
pirmieji COVID-19 ligos atvejai, susije su audiniy auginimo tkiais, buvo nustatyti 2020 m.
lapkri¢io ménesj Jonavos rajone, kai buvo pastebétas padidéjes kailiniy zvéreliy gaiSimas.
COVID-19 liga buvo nustatyta zvéreliams ir Tikio darbuotojui, kuris ir gal¢jo tapti kilusio protrukio
priezastimi (83).

Kitas svarbus aspektas — kuo daugiau virusas plinta Zzmoniy populiacijoje, tuo daznesnés
tampa viruso mutacijos. Tai gali lemti savotiSka viruso atranka, kai iSliks ir dominuos tie viruso
variantai, kurie turi plitimo pranasumg ir mutacijas, padedancias iSvengti nattralaus ir vakciny
sukelto imuniteto (84). Kai kurie nauji SARS-CoV-2 viruso variantai turi pakankamai didelj
skai¢iy mutacijy genome. Keliama hipotezé, kad tokie variantai gali atsirasti ypatingomis
salygomis, pavyzdziui, imunosupresuoto asmens organizme, kadangi tokio Zmogaus organizme
virusas dauginasi ir mutuoja gana neribotai. Jrodyta, kad virusas gali daugintis daugiau nei 105
dienas imunosupresuoty véziu serganciy pacienty organizmuose ir tokios salygos gali tapti naujy
varianty Saltiniu. Vienas i§ susiriipinimg kelian¢iy SARS-CoV-2 viruso varianty — B.1.1.7,
pasizymintis 23 mutacijomis, galéjo atsirasti esant tokioms aplinkybéms (6,85).

Nuo pat COVID-19 pandemijos pradzios SARS-CoV-2 viruso genetiniy poky¢iy tyrimy

vaidmuo skatinant vakciny karimo ir diagnostikos metody plétrg buvo labai reikSmingas (86).



19
Problemos kyla d¢l to, kad ne visose Salyse sekoskaitos tyrimy apimtys yra vienodos, dél ko tiksliai
nezinomas viruso varianty paplitimas pasaulyje. Tai daZnai lemia keliy veiksniy derinys, tokiy
kaip infrastruktiros ypatumai, techniné kompetencija, politin¢ valia ir iStekliy trikumas.
Daugelyje vietoviy, kuriose neatlickami tinkamos apimties sekoskaitos tyrimai, yra palankios
salygos susiriipinimg kelian¢ioms mutacijoms iSsivystyti. Atsizvelgdami j tai, kad SARS-CoV-2
viruso variantai kelia visuotinj susiripinimg, mokslininkai rekomenduoja tarptautinei
bendruomenei atkreipti démesj | finansinés ir techninés paramos biitinybe vietovése, kuriose
bitina sustiprinti genoming prieziiirg (87).

Genetinés mutacijos yra nattiralaus RNR viruso gyvavimo ciklo dalis. Siekiant uzkirsti
kelig viruso mutacijoms, svarbu taikyti jprastines pandemijos kontroles priemones, nukreiptas ]
ligos perdavimo stabdyma. Taip pat svarbu tgsti SARS-CoV-2 viruso genoming stebésena, sekti
naujy atmainy atsiradimg ir paplitimg. Tai leis politikos formuotojams priimti jrodymais pagristus
sprendimus ir efektyviai sustabdyti atmainy plitima (88).

5.3. COVID-19 ligos perdavimas

Mokslininkai nustaté, kad galimi keli COVID-19 ligos plitimo budai. COVID-19 ligos
Saltiniu gali tapti asmenys, kurie turi iSreiksStg ligos klinika, nepaisant klinikos rySkumo, taip pat
asmenys, kuriems ligos metu simptomai nepasireiskia (89-92). Pazymétina, kad asmenys, kuriems
pasireiskia ligos simptomai, liga pradeda platinti dar iki pirmyjy simptomy ir vadovaujantis PGR
tyrimy rezultatais, prie§ pat simptomy atsiradimg i$skiriami didZiausi viruso kiekiai (93-96).
Italijoje atliktas kohortinis tyrimas parode¢, kad didesnis viruso kiekis nustatomas méginiuose,
paimtuose i§ pacienty nosies ir ryklés, yra susijes su didesne ligos perdavimo rizika, vertinant
pagal salytj turéjusiy asmeny teigiamus SARS-CoV-2 PGR tyrimy rezultatus (97).

Asmeny, kuriems pasireiskia COVID-19 ligai budingi simptomai, uzkre¢iamas periodas
yra glaudziai susijes su pirmy simptomy pasireiSkimo data (98). COVID-19 liga uzsikrétes asmuo
virusg pradeda platinti 1-4 d. iki simptomy atsiradimo, ta¢iau Kinijoje atliktas tyrimai rodo, kad
uzkreGiamas periodas gali prasidéti likus 5 d. iki pirmyjy simptomy pasireiSkimo (99-101). 75
proc. ligos perdavimo atvejy jvyksta likus 2-3 dienoms iki serganc¢io simptomy atsiradimo ir per
2-3 d. po pirmyjy simptomy (98). Vidutiné numatoma simptominiy atvejy uzkre¢iamumo trukmé,
skai¢iuojant nuo simptomy atsiradimo iki dviejy neigiamy PGR tyrimy, sudaro 13,4 d. Taciau tuo
atveju, kai ] tyrimg jtraukiami vaikai, uzkreCiamumo laikotarpis (pagal anksciau pateiktus
kriterijus) trumpéja 5,8 d., palyginus su tyrimais, j kuriuos jtraukiami tik suaugusiy asmeny
duomenys. Asmenys, kuriems nepasireiské ligos simptomai, uzkrecCiami islicka apie 9,5 d.,

skaiiuojant nuo diagnozés nustatymo iki pirmy dviejy neigiamy PGR tyrimy rezultaty (99).
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Svarbu paminéti, kad teigimas PGR tyrimo rezultatas ne visada reiSkia, kad asmuo yra
epidemiologiskai pavojingas aplinkiniams (102,103).

Virusas patenka i org su ivairaus dydzio kvépavimo taky sekrety laseliais (tame tarpe ir
aerozoliu), kai sergantis asmuo kvépuoja, kalba, ¢iaudéja, koséja ar dainuoja (104,105). Koséjimo
ir ¢iaud¢jimo metu susidaranciy laSeliy dydis svyruoja nuo 0,6 iki 100 um, o dauguma laseliy yra
mazesni nei 50 um. Sergantys asmenys, neturintys simptomy (besimptomiai ir asmenys, kuriems
simptomai dar i$sivystys), normaliai kvépuodami ir kalbédami, taip pat gali generuoti ir iSskirti
didelj skaiciy laseliy, mazesniy nei 1 um (106).

Tyrimai rodo, kad SARS-CoV-2 virusas aplinkoje elgiasi ypatingai — jis ne tik ilgiau
issilaiko ore, bet ir pakankamai ilgai iSgyvena jame (104). SARS-CoV-2 virusui j aplinka patekus
aerozolio pavidalu, jis ilgiau iSlieka ore, palyginus su laSeliais, o jo pusinés eliminacijos laikas yra
ilgesnis nei viena valanda, tod¢l imliis asmenys galéty jkveépti uZterSta org ir uzsikrésti net kai
sergantis asmuo jau paliko patalpg. Literatiiroje iSskiriamas poreikis atlikti daugiau moksliniy
tyrimy, siekiant suprasti virusy, plintanciy per laselius ir aerozolius, elgseng jvairiomis aplinkos
salygomis, ypa¢ uzdarose erdvése (107). Kalbant apie kity kvépavimo taky infekcijy plitimg
pazymima, kad daZniausiai uzsikrétimas jkvépus aerozolio jvyksta artimo kontakto metu, kadangi
kuo toliau virusas keliauja nuo Saltinio ir kuo ilgiau iSbtina ore, tuo maziau aktyvus jis patampa
(108).

Minimalig infekcing SARS-CoV-2 doze, sukeliancig COVID-19 liga Zmonéms yra
pakankamai sudétinga nustatyti, kadangi Siuo klausimu neatlikti eksperimentiniai tyrimai su
zmonémis. Taciau 79 tyrimy apzvalga leidzia manyti, kad ji yra maza dél viruso uzkrec¢iamumo ir
greito plitimo. Sio viruso infekciné dozé yra didesné nei rinoviruso, ta¢iau mazesné nei gripo
viruso ir remiantis kompiuterinés nosiaryklés laseliy perdavimo ir jkvépimo analizés duomenimis,

siekia 100 daleliy (109).

Apibudinant ligos perdavimg buitina atsizvelgti ne tik j tai, ar kontaktas jvyko tuo metu, kai
sergantis jau galéjo biiti epidemiologiSkai pavojingas aplinkiniams, bet ir ] kitas aplinkybes bei
aplinkos veiksnius. MaZesnis nei 1 m. atstumas tarp sukéléja platinancio asmens ir imliy asmeny
didina rizikg uzsikrésti (110). Kiekvienas papildomas metras tarp imlaus asmens ir asmens,
platinancio ligos sukéléja, daugiau nei dvigubai padidina santykine apsauga, kai atstumas siekia
iki 3 m. (111). COVID-19 ligos plitimg apibendrinancios literatiros apzvalgos duomenimis, kai
sergantis asmuo ¢iaudi, virusas paskleidziamas iki 1,7 m. atstumu (112). Kiti tyrimai rodo, kad
1,6-3,0 m. yra saugus socialinis atstumas, atsizvelgiant j iskvépty dideliy laseliy judéjimag
kalbéjimo metu (113). Tuo tarpu Uhano ligoninéje (Kinija) atliktas tyrimas parodé, kad virusas

randamas 4 m. atstumu nuo sergancio paciento (114).
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Taip pat svarbus yra kontakto laikas — ilgesnis nei 15 min. kontaktas su serganc¢iu didina

rizikg uzsikrésti COVID-19 liga (115). PSO, apibrézdama didelés rizikos salytj su serganciu,
nurodo, kad kontaktas turi jvykti mazesniu nei 1 m. atstumu ilgiau nei 15 min. (116).

Didesné rizika uzsikrésti kyla uzdarose patalpose, palyginus su lauku (117). Yra nustatytas

rySys tarp védinimo ir infekciniy ligy, tokiy kaip sunkus timinis kvépavimo sindromas ir gripas,

plitimo ir perdavimo. Tinkamas reguliarus védinimas labai svarbus, kadangi kai kuriy terSaly

koncentracija patalpose gali buti 2—5 kartus didesné uz jy santyking koncentracijg lauke (118).

SARS-CoV-2 virusas gali biiti randamas ne tik ore, bet ir vandenyje, biotoje, dirvozemyje
ir ant jvairiy daikty pavir$iy. Sis virusas atsparesnis aplinkai nei kiti virusai, turintys lipidinj
apvalkalg (voka), taCiau viruso atsparumas aplinkoje priklauso ir nuo aplinkos salygy (119,120).
Sisteminés analizés duomenimis, Zemoje temperatiiroje ir aplinkoje su maziau drégmés virusas
iSgyvena ilgiau, nepriklausomai nuo pavirsiaus tipo. Pazyméta, kad potencialiai pavojingi viruso
kiekiai ant tam tikry pavirSiy, tokiy kaip polimeriniai banknotai, plienas, stiklas ir popieriaus
banknotai, i$silaiko iki 21 dienos. Tiesioginiy saulés spinduliy poveikis Zymiai sumazina rizika,
kad virusas bus perduotas per pavirSius. Atliekant Sig sisteming analiz¢ buvo iSskirta skirtingy
tyrimy metodikos skirtumy problema, dé¢l ko sunku yra lyginti viruso i§gyvenamumg aplinkoje
(121).

Ligos perdavimas per virusu uzterStus pavirSius yra galimas, ypac¢ protriikkiy metu, tac¢iau
rizika COVID-19 liga uzsikrésti per pavirSius yra vertinama kaip maza (89,120). Jtakos Siam ligos
perdavimui turi ne tik aplinkos veiksniai, bet ir infekcijos paplitimo lygis bendruomenéje, ir
daznis, kuriuo kontaktuojama su virusu uzterStu pavirSiumi. Infekcijos rizika padidéja, kai
kontaktuojama su dideliu skaic¢iumi daznai lieCiamy pavirSiy vieSose vietose (per¢jos mygtukai,
pavirSiai vieSajame transporte, bankomatai ir turéklai) (89). Nors ligos sukéléjas aplinkoje gali
iSgyventi pakankamai ilgai, jrodymy, kad $i liga gali plisti per vandenj ar maistg nepakanka, todél
ir §is plitimo budas nelaikomas rizikingu (122).

Vertikalus COVID-19 ligos perdavimas yra jmanomas, ta¢iau pakankamai retas reiskinys,
ivykstantis tre¢iojo néStumo trimestro metu. Vis délto mokslininkai savo analizése pabrézia, kad
butina atlikti daugiau tyrimu Siuo klausimu (103,123,124). Nors motinos piene gali biiti randama
virusiné RNR, néra duomeny, jrodanciy, kad COVID-19 liga plinta per serganc¢ios motinos pieng
(103,125). PSO rekomenduoja skatinti zindyti motinas kurioms yra jtariama ar patvirtinta
COVID-19 liga. Tokia pozicija argumentuojama tuo, kad zindymo nauda i§ esmés persveria
galimg ligos perdavimo pavojy (126).

Dalis pacienty iSskiria SARS-CoV-2 virusg su iSmatomis, todél viruso perdavimas

fekaliniu-oraliniu keliu yra svarstomas kaip jmanomas (127). Taciau, akivaizdziai reikia daugiau
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jrodymy, kad biity galima vienareikSmiSkai pasakyti, kad fekalinis-oralinis SARS-CoV-2 viruso
perdavimas yra reikSmingas (128). SARS-CoV-2 viruso RNR taip pat randama spermoje ir donory
kraujyje, taCiau néra jrodymy, kad liga plinta lytiniu keliu ar per kraujg (103,129).

5.4. COVID-19 ligos klinika

COVID-19 liga pasireiSkia besimptome, lengva, vidutine ar sunkia forma, kurios metu gali
i§sivystyti sunki pneumonija, imus respiracinio distreso sindromas, kvépavimo nepakankamumas
ar daugybinis organy nepakankamumas (130,131).

Siai ligai budingas pakankamai ilgas inkubacinis periodas, palyginus su kitomis
kvépavimo taky virusinémis infekcijomis, jskaitant SURS ir artimyjy ryty respiracinj sindromg
(angl. MERS, toliau — ARRS) (132). Uzsikrétus COVID-19 liga, laikas iki simptomy atsiradimo
vidutiniskai sudaro 5-6 d., tac¢iau gali uztrukti nuo 1 iki 14 d. (132-135). Viena metaanalizé parodé,
kad galimas rySys tarp uZzsikrétusio asmens amziaus ir inkubacinio periodo ribiniy ver¢iy. Kuo

vyresnis pacientas, tuo ilgiau gali trukti inkubacinis periodas (136).

Metaanalize, apjungusi duomenis apie 17515 pacienty ligos kliniking iSraiSka, parode, kad
2019 m. gruodj — 2020 m. baland; 79,43 proc. suaugusiy ir 45,86 proc. vaiky, kuriems buvo
nustatyta COVID-19 liga, patyré karS¢iavima. [vertinus tyrimy jautruma ir kokybe nustatyta, kad
tyrimo rezultatai yra pakankamai patikimi (137). Pagal duomenis, surinktus nuo 2019 m. gruodzio
iki 2020 m. liepos ménesio ir apjungtus kitoje metaanalizéje, dazniausi COVID-19 ligos
simptomai yra karS$¢iavimas (76,70 proc. atvejy) ir kosulys (67,76 proc.). Kiti ligai biidingi
simptomai — uoslés ir skonio praradimas (44,40 proc. ir 38,16 proc. atitinkamai), dusulys (37,49
proc.), nuovargis (29,93 proc.), skrepliy atkos¢jimas (17,85 proc.), gerklés skausmas (16,17 proc.)
ir galvos skausmas (15,49 proc.) (138). Mutiawati E. ir kolegos, apjunge duomenis apie 104 751
COVID-19 ligos atvejj, nustaté, kad galvos skausmas pasireiskia ketvirtadaliui pacienty pasaulyje
ligos metu (139). DazZniausiai ligos metu pasireiskia daugiau nei vienas i§ iSvardinty simptomy
(138).

Modeliuojant ligos eigg nustatyta, kad liga dazniausiai prasideda nuo karS¢iavimo, véliau
pasireiSkia kosulys. Toliau iSsivysto gerklés skausmas, galvos skausmas ar raumeny skausmas.
Pykinimas, vémimas ir viduriavimas daZniausiai pasireiSkia paskutiniai. Tokia simptomy eiga yra
panasi | SURS ir ARRS, ta¢iau COVID-19 liga iSsiskiria tuo, kad sergant $ia liga anks¢iau
pasireiSkia virSutinés virSkinamojo trakto dalies simptomai (pykinimas, vémimas), o tik po jy
apatinés vir§kinamojo trakto dalies (viduriavimas), t. y. atvirk§¢iai negu sergant SURS ar ARRS
(140). Skonio ir uoslés praradimas pasireiSkia praéjus keturioms-penkioms dienoms po pirmyjy

simptomy atsiradimo ir trunka nuo savaités iki dviejy (141).
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Besimptomiy atvejy daznis literatiroje svyruoja nuo 16 iki 50 proc. (138,142). Tgstiniai
tyrimai parodo, kad trys ketvirtadaliai Zmoniy, kurie neturéjo simptomy teigiamo PGR tyrimo
atlikimo dieng, taip ir i§licka besimptomiais atvejais (143).

Sukaupti jrodymai rodo, kad COVID-19 liga Zmogaus organizmui turi ekstrapulmoninj
poveiki, iskaitant neurologinj, kardiovaskulinj, endokrinologinj, dermatologinj, taip pat poveikj
uoslés pojuciui, kepeny ir tulzies, vir§kinimo ir inksty sistemoms (131).

COVID-19 liga sirgusiy asmeny grjzimo prie savo jprastos sveikatos buklés trukmés
mediana sudaro 13,5 dieny. | analize jtraukiant daugiau veiksniy, tokiy kaip paciento sveikatos
buklé, simptomai ir kt. (hipertenzija, kar§¢iavimas, cukrinis diabetas, paciento lytis), stebimas
ilgesnis serganciy asmeny atsistatymas (144).

Omicron variantas daugiausia paveikia virSutinius kvépavimo takus ir sukelia Timinj
laringitg be uoslés funkcijos sutrikimo. Kai kuriems pacientams Omicron atmainos sukelta liga
pasireiskia panas$iai | epiglotitg (145). Gerklés skausmas ir rySkus skonio / uoslés praradimo
sumaz¢jimas apsunkina Omicron atvejy aptikimg taikant simptomais pagrista pacienty atranka
(146). Sios atmainos sukeltos ligos trukmé trumpesné (147).

Literatura rodo, kad susirtipinimg kelian¢iy varianty plitimas néra susijes su ryskiais
simptomy poky¢iais, ta¢iau gydantys gydytojai turéty turéti omenyje, kad naujy viruso varianty
plitimas gali bti susij¢s su sunkesne ligos eiga (148,149). Ligos klinikinis pasireiSkimas gali biiti
siejamas su SARS-CoV-2 viruso genetinémis variacijomis, ta¢iau norint patikimai nustatyti tokig
Sasaja, bitina rizika koreguoti pagal atskiry rizikos veiksniy buvimg ir kol kas sunkiausios
pasekmés yra siejamos su jau turimomis gretutinémis ligomis (150).

5.5. Ligos epidemiologija, sergamumas skirtingose gyventoju grupése

COVID-19 liga greitai iSplito jvairiose vietovése netrukus po atsiradimo. 2019 m. gruodzio
29 d. buvo pranesta apie pirmuosius keturis COVID-19 ligos atvejus Uhane, Kinijoje, o
2020 m. sausio 7 d. Kinijos ligy kontrolés ir prevencijos centras sergancio paciento méginyje
nustaté naujg koronavirusa, kurj PSO pavadino 2019-nCoV (14,151). 2020 m. kovo 11 d. PSO
paskelbé naujojo koronaviruso (COVID-19) sukelta protrikj pasauline pandemija (2). Nuo
2019 m. gruodzio 31 d. iki 2020 m. kovo 10 d. daugiau nei 100 Saliy ir vietoviy (iskaitant Kinijg)
pranesé apie COVID-19 ligos atvejus.

Iki 2020 m. kovo 10 d., prie§ pat PSO paskelbiant COVID-19 ligos protriikj pandemija,
83 proc. Europos regiono Saliy ir vietoviy, 70 proc. Ryty VidurZemio juros regiono ir 64 proc.
Pietry¢iy Azijos regiono $aliy buvo pranese apie COVID-19 ligos atvejus, tuo tarpu Amerikos ir

Afrikos regionuose apie atvejus pranes¢ tik 37 proc. ir 13 proc. Saliy atitinkamai. Nors 43 proc.
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Vakary Ramiojo vandenyno regiono Saliy pranesé apie ligos atvejus, dauguma atvejy buvo
nustatomi salose su maza ligos iSplitimo rizika (152).

Nuo 2019 m. gruodzio 31 d. iki 2021 m. gruodzio 31 d. pasaulyje nustatyti 278 777 538
COVID-19 ligos atvejai. Daugiausia atvejy nustatyta Amerikos regione — 100 109 980 atvejy ir
Europos regione — 96 081 017 atvejy (i$ jy ES ir Europos ekonominés zonos $alyse nustatyta
57 852 468 atvejy). Maziausiai atvejy nustatyta Okeanijos regione (153). 1 paveiksle pateikta
nustatyty atvejy dinamika pasaulyje pagal regionus 2020-2021 m. Matoma, kad liga plito
bangomis, kurios gali biiti klasifikuojamos kaip standartinés, t. y. tokios, kurios atsiranda po to,
kai ankstesné banga beveik nusliigo (antroji sergamumo banga Kanadoje, Vokietijoje, Svedijoje)
ir anomalaus pobiidZio, t. y. kai nauja banga vystosi tuo metu, kai prie§ tai buvusi banga dar
nenusliigo (antroji sergamumo banga Brazilijoje, Meksikoje) (154). Daugiausia atvejy nustatyta

2021 m. 17 savaite (5 761 126 atv.).
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1 pav. Patvirtinty COVID-19 ligos atvejy skai¢ius pasaulyje 2020-2021 m. pagal regionus (153).

Nuo 2019 m. gruodzio 31 d. iki 2021 m. gruodzio 31 d. pasaulyje nustatyti 5 397 592
mirties dél COVID-19 ligos atvejai, daugiausiai Amerikos regione (2 393 027 atv.), maziausiai —
Okeanijos regione (4 681 atv.). Tuo metu, kai buvo nustatoma daugiau ligos atvejy, buvo
registruojama daugiau mirc¢iy dél COVID-19 ligos (2 pav.). Daugiausia mirciy nustatyta iki

masinés vakcinacijos pradzios — 2021 m. 3 savaite (105 290 atvejy).
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2 pav. Mirties dél COVID-19 ligos atvejy skai¢ius pasaulyje 2020-2021 m. pagal regionus (153).

Pirmoji COVID-19 banga, trukusi nuo 2020 m. vasario iki geguzés, daugelyje Europos
Saliy pasireiSké dideliu mirtingumu. Kontrolés priemonés, ribojancios socialinius kontaktus,
keliones ir prekyba, daugelyje Saliy labai efektyviai padéjo sukontroliuoti protrikius (4). Pirmaja
sergamumo bangg Europoje sukélé Uhano SARS-CoV-2 virusas, kuris 2020 mety kovo ménes]
Europoje jau cirkuliavo su tam tikromis mutacijomis (5).

Europos ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis Europos Sajungoje / Europos
ekonomingje erdvéje antras laboratoriskai patvirtinty atvejy augimas buvo stebimas nuo 2020 m.
vasaros pabaigos ir pasieke pirmo piko 2020 m. 45 savaite, antrasis pikas buvo pasiektas 2 savaite
(155,156). Didele jtaka antrajai ligos bangai turéjo D614G SARS-CoV-2 viruso mutacijos
paplitimas (157).

Trecioji banga, kurig sukélé Europoje plintanti Alpha (B.1.1.7) atmaina, prasidé¢jo 2021 m.
pradzioje ir daugiausia atvejy buvo nustatyta 12 savaitg (158). Ketvirtoji sergamumo banga
prasidejo 2021 m. vasara, 26-27 savaitémis Delta (B.1.617.2) atmaina dominavo didziojoje dalyje
ES saliy (159). Penktoji ir didZiausia banga prasidéjo 2021 mety lapkrit] ir jau 2021 mety pabaigoje
kiekvieng savaite buvo nustatoma daugiau COVID-19 ligos atvejy nei pirmosios-ketvirtosios
bangy piky metu (3 pav.). Sios bangos metu Europoje aktyviai plito SARS-CoV-2 viruso Omicron
atmaina (160).

Mirties atvejy dinamika kito panaSiai kaip ir nustatyty COVID-19 ligos atvejy — taip pat

bangomis. Daugiausia mir¢iy nustatyta 2021 m. 3 savaite — 41 779 atvejai.
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Patvirtinti ligos atvejai e Mirties dél COVID-19 ligos atvejai

3 pav. Patvirtinty COVID-19 ligos atvejy ir mirciy déel COVID-19 ligos skai¢ius Europos Sgjungos
Salyse 2020-2021 m. (161).

Atlikta pertekliniy miré¢iy dél COVID-19 ligos analizé ir sisteminé apzvalga parodé, kad
nuo 2020 m. sausio 1 d. iki 2021 m. gruodzio 31 d. 18,2 milliony (95 proc. Pl 17,1; 19,6) Zmoniy
pasaulyje miré dél priezasc¢iy, susijusiy su COVID-19 liga (perteklinés mirtys) ir tai yra 3,07 karto
(95 proc. Pl 2,88; 3,30) daugiau nei miré¢iy dél COVID-19 ligos. Sio tyrimo duomenimis
tiriamuoju laikotarpiu Lietuvoje nuo COVID-19 ligos miré¢ 7 390 asmeny, o perteklinés mirtys
sudaré net 20 000 (95 proc. PI 19 200; 20 800) (162).

SARS-CoV-2 viruso uzkre¢iamumas gali priklausyti nuo klimato poveikio, panasiai kaip
populiacijoje cirkuliuojan¢iy endeminiy Zmoniy koronavirusy bei gripo (163). SARS-CoV-2
viruso uzkre¢iamumas ir mirtingumas yra didesnis Saltesnio klimato sglygomis. Modeliavimas
rodo, kad 40-60 proc. COVID-19 ligos atvejy yra susij¢ su sezoniSkumu, taciau vien tik sezono
poky¢iy | Siltesnj nepakanka COVID-19 ligos plitimui sustabdyti. Vienas i§ SARS-CoV-2 viruso
perdavimo biidy yra aerozolinis ir jis gali biiti sustiprintas esant Zemam drégmes lygiui aplinkoje.
Tokiomis aplinkybémis taip pat vyksta vandens garavimas i§ iSkvepiamy bioaerozoliy,
prisidedantis prie laseliy branduoliy susidarymo, kurie ilgg laikg licka pakibe ore. Manoma, kad
vésios ir sausos oro salygos ypac¢ tinka virusy plitimui aerozoliniu keliu vidutinio klimato ziema
(164). Tyrimas, atliktas 8 $aliy 202 taSkuose parodé, kad meteorologinés sglygos neturi statistiSkai
reik§Smingo rySio su COVID-19 ligos reprodukciniu skai¢iumi. PanaSu, kad vien Siltesnis oras
nesumazins COVID-19 ligos plitimo (165). Placiai taikomos ligos plitimo kontrolés priemonés
sulétina ligos perdavima, taciau jei jos bus nuosekliai taikomos daugelj ménesiy, vis tiek galima

bus stebéti pasireiskusj ligos sezoniskumg (163).
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Tyrimai rodo, kad rizika uzsikrésti COVID-19 liga nepriklauso nuo lyties, taiau vyrai turi
didesne sunkios ligos formos i§sivystymo rizika (vertinama pagal guléjimo reanimacijoje daznj)
(166,167). Vyrams taip pat biidingas didesnis mirtingumas, mazesné tikimybé pilnai pasveikti po
ligos (166—169). Vienas i$ galimy veiksniy, lemianciy skirtingg COVID-19 ligos iSeit] vyry ir
motery tarpe yra imunin€s sistemos ypatumai. Kovoje su virusinémis infekcijomis, motery
imuniné sistema veikia kitaip nei vyry ir sukuria stipresnj imuninj atsaka, skatinantj viruso
Salinimg i§ organizmo. Bendrai motery organizmuose antikiiny gamybos lygis yra didesnis ir
antikiinai islieka ilgiau. Sie imuninio atsako skirtumai gali biiti susije su lytiniais hormonais ir
veiksniais, susijusiais su X chromosoma (170). Lyginant su vyrais, moterys turi didesnj
CD4 + T lasteliy skaiciy, tvirtesnj CD8 + T lasteliy citotoksinj aktyvumg ir padidinta
imunoglobulino B lasteliy gamybg (166). Skirtumas taip ly¢iy taip pat gali biiti susijes su
testosterono lygio skirtumais pagyvenusiy vyry ir motery organizmuose. Su amziumi testosterono
lygis vyry populiacijoje krenta, o motery — nukrenta prieS menopauze, o véliau auga su amziumi
(171). Taip pat pazymétina, kad vyry plauciai yra didesni nei motery, todél vyry plauciuose gali
vykti daugiau SARS-CoV-2 viruso replikacijy (170). Europoje skirtumas tarp skirtingy lyciy
atstovy sergamumo daugiausia stebimas 60-69 m. amziaus grupg¢je, ir beveik nesiskiria vyresniy
nei 80 m. gyventojy tarpe (169).

Sergamumas COVID-19 liga skiriasi amziaus grupése. Atlikus analiz¢ Uhane (Kinija)
nustatyta, kad didesnis sergamumas budingas vyresniems nei 60 m. asmenims, lyginant su
jaunesniais nei 20 m. gyventojais (172). Vaikams reciau pasireiskia sunkiis COVID-19 ligos
simptomai nei suaugusiems, 95 proc. visy atvejy liga vaikams biina besimptomé ar vidutinio
sunkumo, mirties atvejai yra labai reti (172-175). Prasidéjus vakcinacijai nuo COVID-19 ligos,
didesnis mirtingumas buvo stebimas jaunesniy asmeny tarpe. Sis pokytis nebuvo stebimas $alyse
su mazomis vakcinacijos apimtimis (176).

Pacienty, mirusiy dél COVID-19 ligos, sukeltos Alpha varianto, nosiaryklése randamas
didesnis viruso kiekis lyginant su i§ ligoninés iSraSomais asmenimis, kuriems ligg sukélé ta pati
atmaina (p < 0,05). Tiriant uzsikrétusius Delta atmaina, reikSmingas skirtumas nenustatytas.
Moterims, uzsikrétusioms Delta atmainos virusu buvo biidingas didesnis viruso kiekis nosiarykl¢je
nei vyrams, o tarp vyry ir motery, uzsikrétusiy Alpha atmaina, toks skirtumas nenustatytas.
Nustatyta, kad uzsikrétusiy Alpha atmaina nosiaryklése randamas didesnis viruso kiekis palyginus
su uzsikrétusiais Delta atmaina ir tyr¢jai padaré iSvada, kad vakcinacijos apim¢iy padidéjimas
prie$ Delta varianto iSplitimg turéjo jtakos viruso kiekiui uzsikrétusiy nosiaryklése (177).

Ligos sunkumas ir mirtingumas skiriasi skirtingose etninése grupése. Nors genetiniai
polimorfizmai, susij¢ su jautrumu SARS-CoV-2 virusui tarp etniniy grupiy vis dar nezinomi,

padidéjes gretutiniy ligy skaiius ir prieigos prie sveikatos priezitiros paslaugy skirtumai prisideda
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prie padidéjusio mirtingumo nuo COVID-19 ligos tam tikrose etninése bendruomenése pasaulyje
(178).

Keiciantis vyraujan¢ioms atmainoms stebimi pokyciai tarp skirtingy gyventojy grupiy
sergamumo ir keiCiasi ligos epidemiologiniai ypatumai (179).
5.6. COVID-19 ligos prevencija
5.6.1. Vakcinacija

Bet kokios epideminés virusinés infekcijos poveiki gali lemti trys veiksniai — Viruso
uzkreCiamumas-virulentiSkumas, Seimininko imunitetas ir aplinka ar geografinés vietoves
ypatumai. Kadangi viruso virulentiSkumas ir uzkre€iamumas yra viruso jgimti ir kol kas negali
buti kontroliuojami, o aplinkos valdymas susijgs su ekonominiais ir socialiniais apribojimais,
geriausia viruso daromos Zzalos suvaldymo strategija biity veiksmus nukreipti j Seimininko
imunitetg (180).

Europos vaisty agentiira skelbia, kad Europos Sajungos teritorijoje COVID-19 prevencijai
gali biiti naudojamos penkios vakcinos:

1. Comirnaty (gamintojas ,,BioNTech*/, Pfizer*);

2. Spikevax (gamintojas ,,ModernaTX, Inc.”, anks¢iau vadinosi COVID-19 vakcina

,Moderna“);

3. Vaxzevria (gamintojas Oksfordas/AstraZeneca, anks¢iau vadinosi COVID-19 vakcina

AstraZeneca);
4. COVID-19 vakcina ,,Janssen® (gamintojas ,,Janssen-Cilag International N.V.*) (181).

5. ,,Nuvaxovid“ vakcina (taip pat zinoma kaip NV X-CoV2373, gamintojas ,,Novavax*)
(182). Sia vakcina Europos vaisty agentiira patvirtino 2021 mety gruodzio 20 d., Lietuva pirmoji
Sios vakcinos siunta pasieké 2022 m. vasario pabaigoje (183).

Kitos vakcinos nuo COVID-19 ligos yra jvairiuose kiirimo, bandymy ir autorizacijos

etapuose ir laukia patvirtinimo (181).

Lietuvos Respublikoje skiepijimas nuo COVID-19 ligos vykdomas naudojant auks$¢iau
iSvardintas vakcinas, vadovaujantis Siais principais — savanoriSkumo, teisétumo, ekonomiskumo,

racionalumo, atsakomybés ir atskaitomybés (184).

Comirnaty ir Spikevax vakciny sudétyje yra viengrandé¢ matriciné (informacin¢) RNR
(mRNR), pagaminta taikant belgstelinj in vitro nura§yma (transkripcijg) nuo atitinkamy DNR
matricy, koduojanéiy SARS-CoV-2 viruso spyglio (S) baltymg (185,186). mRNR vakcinos
sparciai vystosi ir tobul¢ja dél mRNR galimybiy imituoti antigeno struktiirg ir ekspresija, panasias

i tas, kurios atsiranda SARS-CoV-2 infekcijos metu (187). Sios vakcinos patenka j mogaus
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lasteles, kur véliau yra perraSomos ] virusinius baltymus. mRNR vakcinos yra perspektyvi
alternatyva jprastoms vakcinoms dél jy greito vystymosi ir ekonomiskai efektyvios gamybos
(188). Tai yra pakankamai nauja vaisty grupé, kuri buvo sukurta vézio imunoterapijai. Gydymas,
pagristas mRNR, laikomas saugiu, nes RNR yra laikinai ekspresuojama, greitai metabolizuojama
ir nejsijungia j Seimininko genomag (189). MRNR vakcinos nekelia infekcijos pavojaus ir jomis
galima skiepytis pakartotinai (187).
5.6.1.1. Comirnaty (gamintojas ,, BioNTech '/, Pfizer “) vakcina

Comirnaty vakcinos schema susideda i§ dviejy vakcinos doziy, suleidZiamy j raumenis su
trijy savaiciy pertrauka ir vakcina yra tinkama naudoti asmenims, vyresniems nei 12 m. (185,190).
Prospektyvinio kohortinio tyrimo, trukusio 13 savaiiy Jungtinése Amerikos Valstijose,
duomenimis, patvirtintos mRNR COVID-19 vakcinos Comirnaty ir Spikevax yra labai
veiksmingos realiomis sglygomis. Veiksmingumas prie§ PGR metodu patvirtintg infekcija
skiepijant dviem dozémis mRNR vakciny sieké 90 proc. (95 proc. PI 68; 97). Sio tyrimo i§vados
atitiko mRNR vakciny III fazés tyrimy rezultatus ir mRNR vakcinos veiksmingumo prie$ sunkias
COVID-19 ligos formas tyrimy rezultatus (191).

Auksta vakcinos veiksmingumg realiomis saglygomis nustaté ir tyr¢jai Italijos gydytojy
tarpe (192). Pazymétina, kad veiksmingas taip pat ir dalinis skiepijimas Comirnaty vakcina (193).
Danijoje atlikto kohortinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad vienos vakcinos dozés efektyvumas
pra¢jus daugiau nei 14 d. nuo iskiepijimo sudaré 17 proc. ilgalaikés prieziiiros paslaugas teikian¢iy
jstaigy sveikatos priezitiros specialisty tarpe. Pra¢jus nuo 0 iki 7 d. nuo antros vakcinos dozés
suleidimo, efektyvumas ilgalaikés prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy pacienty tarpe sieké 52
proc., sveikatos priezitiros specialisty tarpe — 46 proc. Pra¢jus 7 d. nuo atros vakcinos dozés
suleidimo efektyvumas pakilo iki 64 proc. pacienty ir iki 90 proc. darbuotojy tarpe (194). Izraelyje
atlikta analizé parod¢, kad praéjus dviem savaitéms po antrosios vakcinos dozés vakcinos
veiksmingumas sudaré 72 proc. mazinant SARS-CoV-2 teigiamy atvejy skaiciy (simptominiy ir
besimptomiy), 83 proc. mazinant hospitalizavimg ir 86 proc. mazinant sunkiy ligos atvejy skaiciy
60 mety ir vyresniy Zzmoniy tarpe. Pra¢jus 3-4 savaitéms po antrosios dozés pastebétas 95 proc.
vakcinos veiksmingumas ir manoma, kad jis dar gali didéti (195). Tyréjai, atlike tyrimg Anglijoje
su 48 096 tiriamyjy grupe, padaré iSvada, kad viena Comirnaty vakcinos doz¢é sumazina mirties
rizikg 44 proc. (pra¢jus 21 d. nuo pirmos dozes suleidimo), dvi vakcinos dozés — 69 proc. (pragjus

7 d. nuo antros dozés suleidimo) (196).

Turimais duomenimis, vakcinacija Comirnaty veiksmingumas priklauso nuo vyraujancio
viruso varianto. Vakcina yra efektyvi pries Alpha, Beta ir Gamma SARS-CoV-2 viruso variantus,
nors ir maziau, lyginant su efektyvumu pries Uhano variantg (197-199). Comirnaty vakcina buvo

veiksminga nuo infekcijos ir ligos Kataro populiacijoje, nepaisant to, kad Salyje tyrimo metu
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vyravo Alpha ir ir Beta variantai, taCiau vakcinos veiksmingumas prie§ Beta varianta buvo
mazdaug 20 proc. maZesnis nei veiksmingumas, apie kurj pranesta vakcinos klinikiniame tyrime
ir kurj stebéjo realiomis sglygomis tyréjai Izraelyje ir JAV (200). PSO taip pat skelbia, kad
pirminés iSvados rodo, kad Comirnaty vakcinos neutralizavimo aktyvumas Siek tiek sumazéja
prie§ Beta varianta, taip pat prieS Gamma bei Deltg. MazZesnis neutralizacijos sumaZzéjimas

stebimas prie§ Alpha variantg (201).

------

vakcinos veiksmingumo, kovojant su Delta. Tokiy mutacijy kaip L452R ir P681R buvimas Delta
varianto SARS-CoV-2 spyglio (S) baltymo receptoriy suris$imo domene, kuris, kaip jrodyta, yra
susijes su dideliu perdavimu, sukélé susirpinima dél $io varianto sugeb¢jimo iSvengti COVID-19
vakciny poveikio. Izraelyje atliktas tyrimas parodé, kad neutralizavimo lygis prie§ Delta varianta
buvo Zymiai sumazeéjes, palyginus su Uhano viruso neutralizacija, taiau ne daugiau nei Beta
viruso atmainos neutralizavimas (202). Kitas tyrimas parodé, kad dviejy Comirnaty vakcinos
doziy efektyvumas prie§ Alpha atmaing yra 93,7 proc., prie§ Delta — 88 proc. (203).

Piety Afrikoje atlikti tyrimai parodé 70 proc. (95 proc. Pl 62; 76) dviejy Comirnaty
vakcinos doziy veiksminguma prie§ hospitalizavimg nuo COVID-19 ligos, sukeltos Omicron
varianto (204). Jungtinés Karalystés mokslininkai nustaté, kad dviejy Sios vakcinos doziy
efektyvumas prie§ Omicron atmainos sukeltg simptoming ligos formg buvo 65,5 proc. (95 proc.
P1 63,9; 67,0) pragjus 2-4 savaitéms po vakcinacijos, taciau jis sumaz¢jo iki 8,8 proc. (95 proc. Pl
7,0; 10,5) praéjus 25 ar daugiau savaiciy po antros vakcinos dozés. Po dviejy Comirnaty vakcinos
doziy skiepijantis sustiprinancia Sio gamintojo vakcinos doze, vakcinos efektyvumas prie$
simptomine ligos forma, sukelta Omicron atmainos, pakyla iki 67,2 proc. (95 proc. Pl 66,5; 67,8)
praéjus 2-4 savaitéms po treciosios dozés ir véliau nukrenta iki 45,7 proc. (95 proc. Pl 44,7; 46,7)
praéjus 10 savaiciy ir daugiau (205).
5.6.1.2. Spikevax (gamintojas ,, ModernaTX, Inc. ") vakcina

Vadovaujantis preparato charakteristikomis, Spikevax vakcina skirta vyresniems nei 12 m.
zmonéms, vakcinos schemg taip pat sudaro dvi dozés, suleidZziamos j raumenj, taciau tarp vakcinos

doziy daromas 28 d. tarpas (186).

3 fazés atsitiktiniy im¢iy, placebo kontroliuojamo tyrimo, atlikto JAV, rezultatai parodé
Spikevax vakcinos 94,1 proc. veiksminguma uzkertant kelig simptominei COVID-19 ligai praéjus

14 d. po antros dozés, jskaitant sunkig ligos forma (206).

Remiantis turimais jrodymais, SARS-CoV-2 viruso variantai, jskaitant Alpha ir Beta,
nekei¢ia Spikevax mRNR vakcinos veiksmingumo (207). Spikevax vakcinos sukeltas

neutralizuojanciy antikiiny aktyvumas prie§ SARS-CoV-2 viruso variantus iSlieka Se$is ménesius
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po antrosios dozés, nors ir sumazéja, lyginant su aktyvumu prie§ Uhano virusg ir D614G mutacija
turintj variantg. Per pusmet] visi tiriamieji iSlaiké auksta lygi antiktiny, atpaZjstanciy Alpha, Beta,
Gamma bei kt. (B.1.429 ir B.1.526) variantus. Varianty jtaka antikiny atpazinimui buvo nuosekli
laikui bégant ir visose amziaus grupése (208). Taip pat nepaisant tikétino riSamyjy ir
neutralizuojanciy antikiiny titry sumazéjimo, Spikevax vakcina gali sukelti ilgalaikj; humoralinj
imunitetg (209).

Mokslininkai Katare nustaté, vakcinos efektyvumas prie§ Alpha variantg yra 88,1 proc. 95
proc. PI 83,7; 91,5) praéjus daugiau nei 14 d. po pirmos dozés ir jis kyla (95 proc. PI1 91,8; 100,0)
pragjus daugiau nei 14 d. po antros dozés. Spikevax vakcinos efektyvumas prie§ Beta variantg
sudare 61.3 proc. pra¢jus daugiau nei 14 d. po pirmos dozes (95 proc. PI 56,5; 65,5) ir 96,4 proc.
pra¢jus daugiau nei 14 d. po antros dozes (95 proc. PI 91,9; 98,7). Vakcina buvo efektyvi pries§
sunkias, kritines biikles ir mirtinas iSeitis, sukeltas Alpha ir Beta varianty (210). Omicron variantas
pasizymi mazesniu jautrumu dviejy mRNR-1273 vakcinos doziy neutralizavimui, palyginus su
D614G ir Beta variantais, taciau revakcinacija sia vakcina padidina Omicron neutralizacijos titrus
(211).

Daugiapakopis atvejo-kontrolés tyrimas parodé, kad patvirtintos mRNR COVID-19
vakcinos (Comirnaty ir Spikevax) yra labai veiksmingos prie§ simptoming COVID-19 liga
sveikatos priezitiros personalo tarpe. ApskaiCiuota, kad Siy dviejy vakciny 2 doziy schemos
veiksmingumas yra 94 proc., atitinkantis dviejy klinikiniy tyrimy rezultatus (212). Tre¢ioji mRNR
COVID-19 vakcinos dozé uztikrina veiksminga apsaugg nuo sunkios ligos, sukeltos Omicron

atmainos, tatiau manoma, kad $i apsauga gali biiti trumpalaiké (213).

5.6.1.3. Vaxzevria (gamintojas Oksfordas/AstraZeneca) vakcina

Vaxzevria vakcinos sudétyje yra Simpanzés adenovirusas, koduojantis SARS-CoV-2
spyglio (S) glikoproteing (ChAdOx1-S) (214). Virusiniai vektoriai buvo naudojami vakciny
ktrimui kelis deSimtmecius ir pasizymi stipriu CD4+ ir CD8+ atsaku, net jei néra adjuvanto, todél
jie yra tinkamas vakcinos vektorius patogeniniams virusams, sukeliantiems stipry Iasteliy imuninj
atsaka (189). Vaxzevria yra skirta 18 mety ir vyresniems zmonéms, schemg sudaro 2 atskiros

dozés, suleidziamos su 4-12 savaiciy pertrauka (214).

Dalinés vakcinacijos Vaxzevria vakcina efektyvumas sudaro 75,4 proc. (95 proc. Pl 67,2;
81,6) (215). Kitas tyrimas parodé, kad Vaxzevria vakcinos efektyvumas praéjus 14 dieny po
pirmosios dozés sudaré 86,2 proc. (95 proc. P1 76,5; 91,0) (216). Lyginant mirties rizikg skiepyty
ir neskiepyty asmeny tarpe, nustatyta, kad viena Vaxzevria dozé sumazina rizikg mirti 55 proc.

(196).
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Atvejo-kontrolés tyrimas su 61 164 tiriamaisiais nustaté, kad pra¢jus daugiau nei 14 dieny

po antrosios dozés, koreguotas dviejy doziy schemos veiksmingumas buvo 77,9 proc. (95 proc. PI
69,2; 84,2) isvengiant COVID-19 ligos, 87,6 proc. (95 proc. Pl 78,2; 92,9) — hospitalizavimo ir
93,6 proc. (95 proc. PI 81,9; 97,7) — mirties (217). Nustatytas bendras Vaxzevria vakcinos
veiksmingumas visiSkai ir i§ dalies vakcinuotiems asmenims tretinio lygio ligoninéje buvo
atitinkamai 88,6 proc. (95 proc. PI 81,55; 92,37) ir 44,1 proc. (95 proc. PI 4,55; 67,3). Praéjus

28 d. po antrosios dozés uzsikrétimo pavojaus rodikliai smarkiai sumazéjo (218).

Vaxzevria vakcina yra efektyvi prie§ Alpha variantg, nors stebimas efektyvumas yra
sumazéjes, lyginant su pirminiu viruso variantu (219). Kitas tyrimas parodé, kad Vaxzevria
vakcinos dviejy doziy veiksmingumas prie§ Alpha variantg buvo 74,5 proc. (95 proc. PI 68,4;
79,4), o pries Delta — 67,0 proc. (95 proc. Pl 61,3; 71,8) (203). Beta variantas rodo padidéjusj
atsparumg vakciny sukeltam imunitetui. Tai parodé ir Piety Afrikoje atliktas tyrimas, kuriuo metu
nustatytas vakcinos efektyvumas prie$ Beta varianta — 10,4 proc. (220). Pirminé imunizacija dviem
Vaxzevria vakcinos dozémis suteiké ribota apsauga nuo simptomings ligos, sukeltos Omicron
SARS-CoV-2 viruso varianto. Skiepijantis Comirnaty arba Spikevax vakcina po pirmings
vakcinacijos Vaxzevria Zymiai padidinama apsauga, tac¢iau laikui bégant ji susilpnéja (205).
5.6.1.4. COVID-19 vakcina ,,Janssen * (gamintojas ,,Janssen-Cilag International N.V.*)

Janssen vakcina taip pat sukurta naudojant virusinj vektoriy. Naudojamas rekombinantinis
nereplikacinis zmogaus 26 tipo adenoviruso vektorius, koduojantis viso ilgio SARS-CoV-2 viruso
spyglio (S) baltyma, stabilizuotg prie§ konfuzijg (189,221). Vakcina skirta 18 m. m. ir vyresniy

asmeny vakcinacijai, schemg sudaro viena vakcinos dozé (222).

Yra jrodymy, kad Janssen vakcina gali sukelti ilgalaikj humoralinj ir 1gstelinj imuninj
atsakg, trunkant] maziausiai 8 ménesius po skiepijimo. Be to, pastebéta, kad randama
neutralizuojan¢iy antikiing prie§ SARS-CoV-2 variantus, jskaitant labiau uzkreciamg Delta
variantg ir i§ dalies neutralizavimui atsparius Beta ir Gamma variantus, kas leidzia manyti, kad B

lasteliy atsakas bresta ir toliau jo neskatinant, taciau Sia tema reikéty atlikti daugiau tyrimy (223).

ir besimtomés COVID-19 ligos ir yra veiksminga i§vengiant sunkios ligos eigos bei kritiniy bukliy,
hospitalizavimo ir mirties. Sios vakcinos efektyvumas sieké 66,9 proc. (95 proc. Pl 59,0; 73,4),
apsaugant nuo vidutinio sunkumo ir sunkiy bei kritiniy biikliy 14 d. po vakcinacijos ir véliau. Sie
tyrimai taip pat parodé, kad vakcina efektyvi, uzkertant kelig ir Beta varianto sukeltoms sunkioms
ir kritinéms bukléms (221). Kitas tyrimas parodé, kad neutralizuojantis antikiiny atsakas, kurj
sukelé Janssen vakcina, yra silpnesnis prie§ Beta ir Gamma variantus, taciau vakcina islieka

veiksminga, kadangi iSlieka funkcinis neutralizuojantis antiktiny atsakas ir T lIgsteliy atsakas (224).
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Palyginus 2 195 asmeny, gavusiy vieng Janssen vakcinos doze¢, uzsikrétimo daznj su

21 950 neskiepyty kontrolinés grupés tiriamyjy uzsikrétimo daZniu, nustatytas vakcinos
efektyvumas 76,7 proc., uzkertant kelig COVID-19 liga praé¢jus maziausiai 14 d. po vakcinacijos.

Sie duomenys atitiko tre¢ios fazés klinikiniy tyrimy rezultatus (225).

Tiriant viena Janssen vakcina vakcinuoty asmeny neutralizuojanti aktyvuma pries§
susirtipinimg kelianc¢ius variantus (jskaitant Delta), nustatyta, kad vakcinos iSlieka veiksmingos,
nors veiksmingumas ir yra sumazgjes (226). Dvi Janssen vakcinos dozés rodo mazesnj efektyvuma
prie§ sunkig ligos forma, sukelta Omicron atmainos, palyginus su vakcinacija mRNR vakcina po

Janssen (54 proc. ir 79 proc. atitinkamai) (227).

5.6.2. Karantinas, izoliacija ir socialinis atstumas

Karantinas yra suprantamas kaip neserganciy, bet kontaktavusiy arba galimai
kontaktavusiy su serganciu ar ligos sukéléju, asmeny atskyrimas nuo visuomeneés ar §iy asmeny
veiklos apribojimas, siekiant stebéti jy simptomus ir uztikrinti ankstyvg atvejy nustatyma.
Karantinas skiriasi nuo izoliacijos, kuri suprantama kaip serganciy ar uzkrésty asmeny atskyrimas
nuo kity su tikslu uzkirsti kelig infekcijos plitimui (228). Karantinas yra viena seniausiy ir
efektyviausiy uzkre¢iamyjy ligy protriikiy kontrolés priemoniy. Si visuomenés sveikatos praktika
buvo placiai naudojama XIV amziuje Italijoje, kai laivai, atplauke j Venecijos uostg i§ maru
uzkrésty uosty, turéjo iSlaukti 40 dieny (italiskai quaranta reiskia 40), prie§ iSlaipindami savo
keleivius (229).

Kadangi ligos sukéléja platina ne tik simptominiai atvejai, bet ir besimptomiai bei tie, kam
simptomai dar tik pasirodys, karantinas yra viena svarbiausiy COVID-19 ligos prevencijos
priemoniy. Tyrimo, atlikto naudojant modelius, rezultatai rodo, kad ankstyvas jtariamo atvejo
karantinas prie§ pasireiSkiant simptomams yra pagrindinis veiksnys slopinant COVID-19 ligos
plitima (230). Zmoniy gebéjimas veiksmingai karantinuotis ir izoliuotis yra esminis sékmingos
salyt] turéjusiy asmeny nustatymo sistemos komponentas. Tam, kad salyt] turéjusiy asmeny
nustatymo sistema bty veiksminga, 80 proc. salyt] turéjusiy reikia izoliuoti per 4 dienas nuo
pirminio atvejo izoliacijos (231). Karantinas yra efektyvi ligos plitimo kontrolés priemoné. 29
tyrimy apibendrinimas, atliktas Cochrane bibliotekos, rodo, kad karantinas sumazina infekuoty ir
nuo ligos mirusiyjy skaiciy (229).

Modeliy analizés tyrimas parodé, kad sumazinus asmeny, esanciy latentiniame ligos
periode, salytj su aplinkiniais, gali veiksmingai sumazéti COVID-19 infekcijos atvejy skaicius, o
epideminés kreivés pikas atitolsta (232). 32 straipsniai (pagrinde stebé&jimo ar modeliavimo
tyrimai, todél jrodymy kokybé buvo zema) parodé¢, kad kontakty sekimas (vienas arba kartu su

kitomis intervencijomis) gali biiti siejamas su geresne COVID-19 ligos kontrole (233). Tuo tarpu
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retrospektyvinis kohortinis tyrimas, kuriuo buvo sickiama nustatyti salytj turéjusiy nustatymo ir
izoliavimo veiksminguma, parodeé, kad nerasta jrodymy, kad kontakty stebéjimas sumazina
antriniy atvejy skaiciy (234).

ISsamus vertinimas, atliktas visoje Europoje, rodo, kad pandemijos pradzioje gyventojy
jpareigojimas likti namuose ir dirbti i§ namy, tur¢jo didZiausiag poveikj gyventojy judéjimo
mazinimui ir vélesniam COVID-19 ligos atvejy atsiradimui. Sis tyrimas atkreipia démesj j
ankstyvasias nefarmakologines intervencijas (235). Ispanijoje didziausias gyventojy mobilumo
sumazgjimas siejamas su nurodymais likti namuose, po to — privalomu darbu 1§ namy, mokykly
uzdarymu ir neprivalomu darbu i§ namy. PavyzdZziui, 10 proc. sumazejes laikas praleistas ne
gyvenamosiose vietose buvo susijes su 11,8 proc. (95 proc. PI 3,8; 19,1) mazesniu naujy
COVID-19 ligos atvejy (235). Problema su socialiniu atstumu gali kilti todél, kad nors jis gelbéja
gyvybes, tuo paciu metu jis skatina dideles i$laidas dél sumazéjusio ekonominio aktyvumo (236).

Taip pat svarbu tai, kad socialinio atstumo laikymasis priklauso ir nuo kultiiriniy faktoriy (237).

Taikant keturias socialinio atsiribojimo priemones, tokias kaip mokykly uzdarymas, darbas
i$§ namy, serganciy asmeny izoliacija ir kontakty mazinimas bendruomenéje, labai veiksmingai
iSlyginama epidemijos kreivé ir sumazinamas maksimalus dienos atvejy skaicius (238). Kitas
tyrimas parodé, kad mokykly uzdarymas neturi didelés jtakos epidemijos valdymui, kadangi net
uzdarius ugdymo jstaigas liga plinta Seimose ir bendruomenése.(239). Kitas tyrimas taip pat
patvirtino, kad vien socialinis atstumas nesustabdys plitimo, taciau $i priemoné¢ gali padéti iSlyginti
epideming kreive ir sumazinti sveikatos priezitiros sistemai tenkancig nasta (240). Daugumoje i$
10 tirty Saliy su aukstais sergamumo rodikliais, nuo aukSciausio lygio socialinio atstumo
priemoniy paskelbimo pra¢jo nuo 1 iki 4 savaiciy, kol kasdien patvirtinty atvejy ir mir¢iy skaicius
sumazéjo (241).

Pazymétina, kad moterys yra labiau linkusios laikytis socialinio atstumo nei vyrai (Sansy
santykis (toliau — SS) = 3,12, 95 proc. PI 1,93; 5,02). Psichikos sveikatos biikl¢ ir socialinés
medijos yra reikSmingi socialinio atstumo laikymosi veiksniai, kadangi jie turi jtakos didinant
COVID-19 ligos plitimo prevencijos strategijy veiksminguma (242).

5.6.3. Apsaugos priemonés, ranky higiena, pavirsiy dezinfekcija

Sisteminé apzvalga, atlikta 2020 m., parodé, kad veido kaukiy dévéjimas apsaugo nuo
uzsikrétimo tiek sveikatos prieziiiros darbuotojus, tiek placigja visuomene, o akiy apsauga gali
suteikti papildomos naudos (110). Metaanalizé, atlikta siekiant nustatyti ar kaukés turi
apsaugomajj poveikj prieS kvépavimo taky virusus, parodé, kad kaukiy dévéjimas asmens
sveikatos prieziliros jstaigose bei visuomengje yra veiksmingas, $ios prevencinés priemoneés

efektyvumas siekia 80 proc. asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ir 47 proc. visuomenéje. Jdomu,
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kad rastas skirtumas tarp Azijos ir vakary Saliy — efektyvesnés kaukés buvo Azijoje (243).
Metaanalizé, apjungusi SeSis tyrimus, atliktus keturiose Salyse, parod¢, kad kaukiy dévéjimas
statistiSkai reikSmingai sumazina COVID-19 infekcijos rizikg. Naudojant kaukes asmens

sveikatos priezitiros jstaigose, jy veiksmingumas siekia 70 proc. (244).

Kadangi manoma, kad didele jtaka COVID-19 ligos plitimui turi virusai, esantys
dideliuose iSkvepiamuose laSeliuose, atitinkamai respiratoriai N95 ir chirurginés kaukeés gali
i8filtruoti pakankama kiekj dideliy laseliy ir mazinti sveiky gyventojy uzsikrétimo rizika. Be to,
neigiamas kaukiy dévéjimo poveikis yra kur kas maZesnis nei tas, kurj gali sukelti socialing
izoliacija ir pramoninés bei komercinés veiklos nutraukimas (245). Pazymétina, kad

nemedicininés kaukés, pagamintos tik i$ audinio, neuztikrina tinkamos apsaugos nuo viruso (105).

Kuo labiau virusas linkes plisti per didesnio dydzio iskvepiamus laSelius, o ne su aerozoliu,
tuo veiksmingesne prevencine priemone laikoma ranky higiena (246). Ranky higienos priemonés
alkoholio pagrindu yra placiai naudojamos visame pasaulyje kaip viena efektyviausiy, paprasty ir
nebrangiy priemoniy prie§ COVID-19 ligos perdavima. Kadangi priemon¢ veikia denatiiruodama
baltymus ir sudétyje esantis alkoholis inaktyvuoja apgaubtus virusus, jskaitant koronavirusus,
ranky dezinfekcijai skirtos priemonés, turin€ios sudétyje maziausiai 60 proc. etanolio, yra
laikomos veiksmingomis. Zemas tinkamos ranky higienos laikymosi lygis vis dar kelia nerima
visame pasaulyje, nepaisant daugybés intervencijy ir kampanijy, skirty skatinti §j veiksma.
Remiantis esamais praneSimais, ranky higiena, kuri yra pagrindiné¢ infekcijy prevencijos ir
kontrolés priemoné, daznai nepaisoma kaip iSsivysCiusiose, taip ir besivystanciose Salyse.
Sveikatos prieziliros jstaigy perpildymas, pacienty srauty neatskyrimas, tinkamy dezinfekciniy
procediirai, kai iStekliai yra riboti (247).

Net pasibaigus Siai pandemijai, tinkama ranky higiena turi biiti skatinama su tokiu pat
entuziazmu ir jsipareigojimu ne tik sveikatos prieziliros srityje, bet ir visuomenéje. Nuo
COVID-19 ligos pandemijos pradzios smarkiai iSauggs susidoméjimas ranky plovimu turéty biiti
panaudotas ir tesiamas ir situacijai pageréjus (248).

Nors virusas i§gyvena ant aplinkos pavir$iy, ji lengvai inaktyvuoja cheminés dezinfekcijos
priemonés. Taigi, teisingas ir efektyvus dezinfekavimo priemoniy naudojimas, ranky plovimas
muilu ir vandeniu, ranky dezinfekcija yra labai svarbiis. Literatiiroje pabréziama, kad svarbiausia

yra naudoti dezinfekcines priemones tinkamai (249).

5.6.4. Tyrimai ir priemonés, nukreiptos j keliautojus
Vadovaujantis sisteminés apzvalgos, apjungusios 35 straipsniy duomenis, iSvadomis, yra

daug zadanciy jrodymy, kad masinis testavimas ir kontakty atsekimas yra veiksmingos viruso
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plitimo kontrolés priemonés, kuriy efektyvumas auga jas derinant su socialinio atstumo laikymusi
(250).

Siekiant uzkirsti kelig naujojo koronaviruso plitimui, visame pasaulyje buvo taikytos
prevencinés priemonés, nukreiptos  keliautojus, atvykstancius i§ paveikty Saliy. Daugelis oro
uosty jsirengé patikros stotis, kad aptikty simptominius keliautojus. Oro linijy bendrovés paskelbé
prevencines priemones keleiviams, vykstantiems j Kinija ir i§ jos. Siomis operacijomis buvo
siekiama sumazinti infekcijy skaiciy visoje populiacijoje, siekiant kontroliuoti COVID-19 ligos
plitimg regioniniu ir pasauliniu mastu (251). Karantinas yra veiksmingesné priemon¢, padedanti
iSvengti SARS-CoV-2 viruso plitimo nuo atvykstanéiy keliautojy, lyginant su keliautojy
testavimu. Taciau, kombinacijoje Sios prevencines priemonés yra dar veiksmingesnés, kadangi
testavimas karantino metu suteikia pridétinés vertés, jeigu nejmanoma uZztikrinti ilgesnés
izoliacijos. Tyréjai pabrézé, kad svarbu uztikrinti tinkamg karantino laikymasi ir izoliacija (252).

Vien saugaus atstumo laikymasis ar kvépavimo taky apsaugos priemoniy naudojimas
pilnai neapsaugo nuo uZzsikrétimo liga, todél siekiant uZtikrinti veiksminga apsauga nuo
uzsikrétimo, butina keliy prevenciniy priemoniy kombinacija (110). Uhano universiteto Zhongnan
ligoninés trijuose skirtinguose skyriuose taikyty prevenciniy priemoniy analiz¢ parodé, kad svarby
vaidmenj hospitalinio ligos perdavimo stabdyme uzima jtariamy COVID-19 ligos atvejy izoliacija,
kvépavimo taky apsaugos priemoniy naudojimas ir sustiprinta ranky higiena (253).

341 Etiopijos gyventojo apklausos rezultaty analizé parodé, kad dauguma Zmoniy Zino,
kad tam, kad buty uZkirstas kelias pandemijai, biitina laikytis socialinio atstumo nuo aplinkiniy
bei daznai plauti rankas (90,0 proc. ir 93,8 proc. atitinkamai). Tai rodo, kad gyventojai turi Ziniy
apie COVID-19 ligos prevencines priemones. Taciau i§ 341 dalyvio tik 61 proc. praktikavo
socialinj atstumg ir 84 proc. daznai plaudavo rankas (254). Moterims yra budingas geresnis
prevencinis elgesys nei vyrams — geresni ranky higienos jprociai, tinkamas apsaugos priemoniy
naudojimas. Geresni ranky higienos jpro¢iai taip pat siejami su iSsilavinimo lygiu ir ekonominiu
statusu (255). Kalbant apie prevencines priemones vaiky tarpe, tyrimas Uhane parodé, kad tik
42,05 proc. mokiniy puikiai uztikrina ranky higieng. Lytis, gaunami pazymiai, tévo profesija,
motinos iSsilavinimas buvo susij¢ su geresne ranky higiena. 51,60 proc. mokiniy parodé, kad
kaukes dévi tinkamai. Klasé, motinos iSsilavinimas ir gyvenamoji vieta buvo susij¢ su tinkamu
kaukiy dévéjimu. Vaiky ugdymas, nukreiptas i ranky higienos ir kaukiy dévéjimo jguidziy lavinimag
yra nepaprastai naudingas uzkertant kelig infekcinéms ligoms. Tévai turéty daugiau démesio skirti
vaiko teigiamo elgesio formavimui. Vyriausybé taip pat gali padidinti mokiniy sagmoninguma

ziniasklaidos pagalba (256).
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Kova su zmogaus imunodeficito viruso pandemija iSmoké mus, kad bitinos kelios
gretutinés prevencijos strategijos. Elgesio poky¢iai siekiant sumazinti SARS-CoV-2 viruso plitima
turi biiti pripazinti nauja realybe, nauju jprastu elgesiu. COVID-19 ligos prevencija turi susidaryti
1§ saugiy ir veiksmingy intervencijy, kuriy veiksmingumas jrodytas per deSimtmeciais tobulintus
patikimus mokslinius metodus. Kiekvienos prevencijos srities tyrimai turi biti tesiami, kadangi
Zmonijos saugumas negali priklausyti nuo vienos magiskos priemonés (257). Siekiant iSvengti
ligos perdavimo nuo besimptomiy atvejy visuomenei, biitina uztikrinti kvépavimo taky apsaugos
priemoniy naudojima, ranky higieng ir socialinj atstumg (258). Svarbus yra ir tinkamas lyderis,
kadangi visuomengs pasitikéjimas tam tikromis vieSomis figiromis skiriasi (259).

NeaiSku, ar galima eradikuoti COVID-19 liga, t. y. visuotinai sumazinti infekcijos
daznumg iki nulio. Masinio skiepijimo programos kai kuriems asmenims gali suteikti netobula
imunitetg ir paprastai nepasiekia tam tikry gyventojy grupiy, kas veda prie taip vadinamy jautrumo
kiseniy formavimosi. Perdavimas Siose gyventojy grupése, didelé besimptomiy infekcijy dalis ir
su laiku silpnéjanti apsauga nuo infekcijos palaikyty viruso cirkuliacija pasaulyje (84). Svarbu taip
pat pazymeéti, kad net jeigu bus sustabdytas viruso plitimas Zmoniy populiacijoje, iSlieka tikimybé,
kad virusas ir toliau plis tarp gyviny, kadangi SARS-CoV-2 yra ne tiesiog pandeminis, bet

panzoonotinis virusas (84,260).
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6. TYRIMO METODAI IR APIMTIS
6.1. Mokslinés literatiiros paieSka

Jvado bei literatiros apzvalgos rengimui buvo studijuojami ir analizuojami uzsienio
autoriy moksliniai straipsniai. Literatiiros paieSka buvo atlickama elektroninése duomeny bazése
PubMed, Google Scholar, Science direct. PaieSkai buvo naudojami raktiniai Zodziai (lietuviy ir
angly kalba): coronavirus, SARS-CoV-2 virus variants, COVID-19 variants of concern,
COVID-19 epidemiology, COVID-19 prevention, COVID-19 vaccination, SARS-CoV-2 viruso
variantai, COVID-19 liga ir kiti susij¢ raktazodZiai.

Literatros apzvalgoje buvo panaudoti ne visi studijuoti straipsniai, kai kurie buvo atmesti
deél ribotos prieigos ar darbo temos neatitikimo.

Taip pat analizuotos Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro bei Pasaulio sveikatos
organizacijos parengtos ir internetiniame tinklapyje patalpintos sergamumo uzkre¢iamosiomis
ligomis apzvalgos.

Naudotos literatiiros sgraso sudarymui buvo pasitelkiama literattiros Saltiniy sudarymo
programa Zotero 6.0, bibliografijai sudaryti buvo naudota Vancouver sistema (261).

6.2. Aprasomoji analizé

SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimo analizei naudoti Europos ligy kontrolés ir
prevencijos centro (angl. European Centre for Disease Prevention and Control) tinklalapyje
pateikti atviri GISAID duomenys (262). Europos ligy kontrolés ir prevencijos centras teikia
informacijg apie sekoskaitos apimtis, nustatyty susirtipinimg ir interesg kelian¢iy atmainy skaiciy
pagal savaites ir Salis. Analizuojant Europos sekoskaitos duomenis apjungti sekanciy Saliy
duomenys: Austrija, Belgija, Bulgarija, Kroatija, Kipras, Cekija, Danija, Estija, Suomija,
Pranciizija, Vokietija, Graikija, Vengrija, Islandija, Airija, Italija, Latvija, Lichtensteinas, Lietuva,
Liuksemburgas, Malta, Olandija, Norvegija, Lenkija, Portugalija, Rumunija, Slovakija, Slovénija,
Ispanija, Svedija (toliau — ES ir EEE 3alys).

Sergamumo, mirtingumo, hospitalizacijos ir tyrimy apim¢iy Lietuvoje analizei naudoti
atviri Lietuvos Respublikos statistikos departamento duomenys (263). Patvirtinti atvejai
skai¢iuojami sumuojant visy unikaliy asmeny, gavusiy teigiamg diagnostinji SARS-CoV-2 tyrimo
(PGR tyrimo ar antigeno testo) atsakyma, skai¢iy ir asmeny, kuriy E025 medicinin¢je formoje
pateiktas jrasas su TLK ligos kodais U07.2, U07.1. Mirties nuo COVID-19 ligos atvejai
skai¢iuojami sumuojant visus registruotus E106 medicininés formos jraSus (unikalius asmenis),
kuriuose pagrindine  mirties  priezastimi nurodyti TLK ligos kodai UO07.1 arba
U07.2. Nejtraukiamos mirtys dél iSoriniy priezas¢iy (TLK ligos kodai yra V00-Y 36, ar Y85-Y87,
ar Y89, ar S00-T79, ar T89-T98).
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Savaitinio naujy atvejy skaiCiaus pokytis procentais skaiCiuojamas i§ naujy atvejy
skaiciaus per paskutines 7 d. atimant naujy atvejy skaiCiy per ankstesnes 7 d., gauta skaiciy
dalinant i§ naujy atvejy skai¢iaus per ankstesnes 7 d. ir dauginant i§ 100 proc.

Teigiamy diagnostiniy tyrimy dalies pokytis procentais skaiiuojamas i§
teigiamy diagnostiniy tyrimy / testy dalies per paskutines 7 d. atimant teigiamy diagnostiniy
tyrimy / testy dalj per ankstesnes 7 d. ir gautg skai¢iy dalinant i$ teigiamy diagnostiniy
tyrimy / testy dalies per ankstesnes 7 d. ir dauginant i§ 100 proc. (264).

Lietuvoje COVID-19 liga sergandiy asmeny uzsikrétimo aplinkybés nustatomos
Nacionaliniam visuomenés sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — NVSC)
vykdant patvirtinty atvejy epidemiologing diagnostikg (265). Uzsikrétimo aplinkybés nurodomos
Uzkrec¢iamyjy ligy, galin¢iy iSplisti ir kelti grésme, stebésenos ir kontrolés informacinéje sistemoje
(toliau — ULSKIS) (266). Epidemiologinio tyrimo metu nustatytas uzsikrétimo S$altinis buvo
priskirtas vienam i§ Zemiau nurodyty tipy:

1. Priezastis nezinoma (nurodoma kai epidemiologinis tyrimas atliktas, taciau nepavyko
nustatyti aiSkaus ryS$io su kitais patvirtintais ligos atvejais / protrukiais);

2. Seimoje (priskiriamas ir uzsikrétimas artimoje aplinkoje);

3. Darbe (nurodoma kai asmuo nepriklausomai nuo vykdomos veiklos uzsikrété darbe);

4. Ligonin¢je (nurodoma kai paslaugy gavéjas uzsikrété asmens sveikatos
prieziiiros / slaugos paslaugas teikiancioje jstaigoje. Siy jstaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo
vietoje Zymimas ,,Darbe®);

5. Soc. globos istaigoje (nurodoma kai paslaugy gavéjas uzsikrété socialinés
globos / socialines paslaugas teikian¢ioje jstaigoje. Siy jstaigy darbuotojuy uZsikrétimas darbo
vietoje Zymimas ,,Darbe*);

6. Darzelyje (nurodoma kai ugdytinis uzsikréte darzelyje. Siy jstaigy darbuotojy
uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe®);

7. Pradinégje mokykloje (nurodoma kai moksleivis uzsikrété pradinégje mokykloje. Siy
istaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe®);

8. Pagrindin¢je mokykloje (nurodoma kai moksleivis uzsikrété pagrindingje mokykloje.
Siy jstaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe);

9. Universitete (nurodoma kai studentas uZsikréte kolegijoje / universitete. Siy jstaigy
darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe*);

10. Neformalus ugdymas (nurodoma kai vaikas uzsikrété neformalaus ugdymo metu. Siy
jstaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje zymimas ,,Darbe®);

11. Religinése jstaigose (nurodoma kai paslaugy gavéjas uzsikrété religinése jstaigose. Siy

jstaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe‘);
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12. VieSo maitinimo jstaigose (nurodoma kai paslaugy gavejas uzsikrété vieSo maitinimo
istaigoje. Siy jstaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe®);

13. VieSajame transporte (nurodoma kai paslaugy gavejas uzsikrété vieSajame transporte.
Siy jstaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe);

14. Renginyje (nurodoma kai paslaugy gavéjas uzsikrété renginyje. Renginio vietoje
dirbanciy asmeny uZzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe®);

15. Laisvés atémimo vietoje (nurodoma kai suimtasis / nuteistasis uzsikrété laisvés
atémimo vietoje. Siy jstaigy darbuotojy uzsikrétimas darbo vietoje Zymimas ,,Darbe®);

16. Laisvalaikio veiklos (nurodoma kai asmuo uzsikrété laisvalaikio veiklos metu);

17. Iveztinis (nurodoma kai asmuo 14 dieny iki susirgimo lankési uzsienio Salyje, kurioje
nustatytas COVID-19 ligos plitimas ir nenustatytas kitas galimas uzsikrétimo Saltinis Lietuvoje).

D¢l COVID-19 liga serganciy asmeny uzsikrétimo aplinkybiy bei uzsikrétusiy asmeny
profesijy 2022 m. balandzio 7 d. rastu kreiptasi § NVSC. 2022 m. geguzés 4 d. duomenys buvo
gauti. 429 619 COVID-19 ligos atvejy, patvirtinty nuo 2020 m. vasario 28 d. iki 2021 m. gruodZzio
31 d., uzsikrétimo aplinkybés buvo istirtos ir nurodytos ULSKIS.

Sergamumo palyginimui tarp lyCiy, skirtingy amziaus grupiy buvo naudotas chi kvadrato
testas, pasitelkiant WinPepi (version 11.65) programa (267). Hipoteziy tikrinimui pasirinktas
reikSmingumo lygmuo a = 0,05 ir skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05 .

Susirgimy pasiskirstymui pagal apskritis jvertinti buvo sudaryti spalvinio kodavimo
(choropleth) zemélapiai. Zemélapiy sudarymui naudota Database of Global Administrative Areas
erdviné duomeny bazé. Erdviné sergamumo analizé atlikta R programos Simple Features for R,
Thematic Maps, Thematic Map Tools ir A Grammar of Data Manipulation paketais (v.4.2.0).
Sergamumo suskirstymui i klasiy intervalus taikytas kvantiliy metodas. Kuo tamsesnis spalvos
tonas, tuo didesné sergamumo rodiklio reikSmé. Statistinei analizei, diagramy sudarymui taip pat
buvo naudojama Microsoft Office Excel (2019) programa.

Sergamumo bei mirtingumo rodikliy apskai¢iavimui buvo naudojami Lietuvos statistikos
departamento bei oficialios statistikos portalo duomenys apie vidutinj gyventojy skaiciy Lietuvoje
ir skirtingose jos administracinése teritorijose, skirtingose lyties bei amziaus grupése (268).
Diagramuose vaizduojant duomenis pagal savaites uz 2020 metus apjungiami 2020 ir 2021 mety

53 savaités duomenys.
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7. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
7.1. SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimo pokyc¢iai Lietuvoje, Baltijos Salyse ir Europos
Sajungos ir Europos ekonominés erdvés Salyse
7.1.1. SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimo poky¢iai Lietuvoje 2020-2021 m.

2020 m. Lietuvoje dar nebuvo nustatyta COVID-19 ligos atvejy, kuriuos sukélé
SARS-CoV-2 viruso susirtipinimg kelian¢ios atmainos, interesa kelian¢ios atmainos taip pat
nebuvo identifikuotos. Visos sekoskaitos metu nustatytos atmainos priskirtos prie ,,kita* (4 pav.).

2021 m. 5 savaite sekoskaitos metu nustatyti pirmieji susirlipinimg kelianc¢ios Alpha
atmainos (B.1.1.7) sukelti COVID-19 ligos atvejai. 10-26 savaitémis Lietuvoje $i atmaina buvo
nustatoma daugiau nei 50 proc. méginiy sekoskaitos metu. Prasidéjus Delta atmainos (B.1.617.2)
plitimui Lietuvoje Alpha (B. 1.1.17) sudaré vis mazesn¢ dalj nustatyty atmainy strukttiroje. 19,
21-24 savaitémis taip pat nustatyti pavieniai B.1.1.7+E484K atmainos sukelti atvejai.

Pirma kartg Delta atmainos (B.1.617.2) sukelti atvejai nustatyti 6 savaitg, véliau — 21
savaite. Delta varianto (B.1.617.2) procentiné dalis bendroje nustatomy atmainy strukttiroje greitai
augo ir §i atmaina buvo nustatoma daugiau nei 50 proc. méginiy 27-52 savaitémis.

2021 m. 49 savait¢ nustatyti pirmieji Omicron atmainos (B.1.1.529) sukelti atvejai.
Paskuting mety savaite $i atmaina sudaré jau 34 proc. bendroje struktiiroje.

2021 m. taip pat buvo nustatytos ir kitos susiripinimg kelian¢ios atmainos — Beta (B.1.351)
(9-14 savaitémis) ir Gamma (P.1) (15, 16, 18, 22, 23 ir 26 savaitémis), ta¢iau jos sudaré nezZymig
dalj bendroje struktiiroje (B.1.351 sudar¢ iki 0,99 proc., P.1 iki 1,14 proc. savaités struktiiroje) ir
Lietuvoje placiai neisplito.

11-25 savaitémis nustatyti interesg kelianc¢ios B.1.620 atmainos atvejai (iki 3,72 proc. per
savaite). Sios atmainos plitimas Lietuvoje pasireiské lokalizuotais protrikiais (269). Kitos
Lietuvoje nustatytos atmainos, kurios nesukélé grésmés iSplisti — AT.1 (pirmg kartg aptikta 2021
m. sausj Rusijos Federacijoje) Lietuvoje nustatyta 22 savaitg, Eta (B.1.525) (pirma kartg aptikta
2020 m. gruodj Nigerijoje) nustatyta 25 ir 27 savaitémis, lota (B.1.526) (pirma kartg aptikta buvo
2020 m. gruodj JAV) 16-21 savaitémis ir Mu (B.1.621) (pirma kartg aptikta 2021 m. saus]
Kolumbijoje) 23 savaite (40).
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4 pav. SARS-CoV-2 viruso atmainy procentin¢ dalis bendroje sekoskaitos rezultaty struktiiroje
Lietuvoje pagal savaites 2020-2021 metais.

2020 metais Europoje SARS-CoV-2 virusas plito su tam tikromis mutacijomis, dalis kuriy
tur¢jo jtakos greitesniam ligos plitimui, taciau atskiros atmainos dar nebuvo laikomos susiriipinimg
kelian¢iomis (78,270).

Vertinant SARS-CoV-2 viruso atmainy procenting dalj bendroje sekoskaitos rezultaty
struktiiroje Lietuvoje pagal savaites nustatyta, kad 2021 mety laikotarpyje Lietuvoje dominavo dvi
susiriipinimg kelian¢ios atmainos — 10-26 savaitémis Alpha (B.1.1.7), 27-52 savaitémis Delta
(B.1.617.2) atmaina. Mety pabaigoje vis dazniau sekoskaitos metu buvo nustatomas Omicron
variantas (B.1.1.529). 2022 m. pradzioje $is augimas tesési ir Omicron atmaina (B.1.1.529) tapo
dominuojanti Lietuvoje (271). Lietuvoje buvo nustatomos ir susiriipinimg kelianéios Beta ir
Gamma atmainos bei kituose zemynuose kilusios interesg kelianc¢ios atmainos, taciau Salyje jos
neisplito.

7.1.2. SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimo poky¢iai Baltijos Salyse 2020-2021 m.

Latvijoje 2020 m. taip pat nebuvo nustatyta atvejy, kuriuos sukélé susirtipinimg ar
susidom¢jima keliancios atmainos ir visos sekoskaitos metu nustatytos atmainos buvo priskirtos

prie ,kita“ (6 pav.).
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2021 m. Alpha atmaina (B.1.1.7) buvo nustatoma nuo 2 savaités ir iki 20 savaités Sios
atmainos procentiné dalis bendroje struktiiroje nuolat augo ir sudaré iki 96,57 proc. per savaitg.
11-24 savaitémis $i atmaina buvo nustatoma daugiau nei 50 proc. méginiy. 17 savaite taip pat
nustatytas vienas atvejis, kurj sukélé B.1.1.7+E484K atmaina. Véliau sparéiai plintant B.1.617.2
atmainai Salyje, B.1.1.7 atmaina sekoskaitos metu buvo nustatoma vis reciau.

Delta atmainos (B.1.617.2) sukelti atvejai pirmg kartg nustatyti 12 savaitg, véliau nuo 18
iki 52 savaités Sios atmainos sukelti atvejai buvo nustatomi kiekvieng savaitg. Procentiné dalis
bendroje nustatomy atmainy struktiiroje jau 25 savaitg pasieké 63,33 proc. ir iki mety pabaigos §i
atmaina sudaré didzigja dalj visy sekoskaitos tyrimy rezultaty Latvijoje. Omicron atmaina
sekoskaitos tyrimy metu buvo nustatoma nuo 49 savaités ir iki 2021 m. pabaigos buvo stebimas
Sios atmainos sukelty atvejy dalies augimas, 52 savait¢ ji buvo nustatyta 18,73 proc. méginiy
sekoskaitos tyrimy metu.

2021 m. Latvijoje nustatytos ir kitos susirtipinimg kelian¢ios atmainos — B.1.351 (10-13 ir
17,19 ir 26 savaitémis) ir P.1 (13 ir 24 savaitémis), kurios bendroje atmainy struktiiroje sudaré iki

1,18 proc. ir 1,41 proc. atitinkamai ir neiSplito Salies mastu. 2021 m. Latvijoje taip pat nustatyti

atvejai, kuriuos sukélé Eta (B.1.525) ir Mu (B.1.621) viruso atmainos.
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5 pav. SARS-CoV-2 viruso atmainy procentiné dalis bendroje sekoskaitos rezultaty struktiiroje

Latvijoje pagal savaites 2020-2021 metais.
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Estijoje, skirtingai nei kitose Baltijos Salyse, pirmieji Alpha atmainos (B.1.1.7) sukelti
atvejai buvo nustatyti 2020 m. (6 pav.).

2021 m. §1 atmaina jau 8 savaite sudar¢ didzigja dalj atmainy, nustatomy sekoskaitos metu.
Si atmaina $alyje dominavo iki 25 savaités. Prasidéjus Delta plitimui Estijoje sekoskaitos metu
B.1.1.7 atmaina buvo nustatoma vis reciau.

Delta atmaina (B.1.617.2) méginiuose i§ Estijos nustatoma nuo 23 savaités ir 26-52
savaitémis ji buvo nustatoma daugiau nei 50 proc. méginiy sekoskaitos metu. Omicron atmaina
(B.1.1.529) Estijoje nustatoma nuo 50 sav. ir jau 52 sav. ji sudaré beveik pusg (45,34 proc.) Salyje
aptinkamy atmainy.

2021 m. 7, 9-14 ir 16 sav. Estijoje taip pat buvo nustatyta ir kita susiriipinimg kelianti
atmaina Beta (B.1.351), taciau ji sudaré tik iki 2,19 proc. savaités struktiiroje ir Salyje neiSplito.
Kitos nustatytos SARS-CoV-2 viruso atmainos — Eta (B.1.525) ir AT.1, kurios taip pat sudaré
nezymig dalj aptinkamy atmainy.
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6 pav. SARS-CoV-2 viruso atmainy procentiné dalis bendroje sekoskaitos rezultaty struktiiroje
Estijoje pagal savaites 2020-2021 metais.

Lyginant nustatomy SARS-CoV-2 viruso atmainy struktiirg Lietuvoje, Estijoje ir Latvijoje
2020-2021 m., matoma, kad visose trijose Salyse ji buvo panaSi. Lietuvoje ir Latvijoje

susirfipinimg kelianti Alpha atmaina (B.1.1.7) buvo nustatoma nuo 2021 m. pradzios, Estijoje —
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nuo 2020 m. pabaigos. Visose trijose Baltijos Salyse 2021 m. pirmoje puséje stebimas spartus §ios
atmainos procentinés dalies augimas kiekvieng savaite ir jau 2021 m. 11 sav. §i dominavo visose
trijose Baltijos Salyse. Ilgiausias Alpha dominavimo periodas buvo Estijoje (nuo 8 iki 25 savaites).

Prasid¢jus Delta atmainos (B.1.617.2) sukelty COVID-19 ligos atvejy plitimui Alpha
(B.1.1.7) atmainos procentin¢ dalis atmainy strukttiroje prad€¢jo mazéti ir nuo 31 savaités Estijoje,
39 sav. Latvijoje ir 47 sav. Lietuvoje $i atmaina nebuvo aptinkama.

Beta ir Gamma, nors ir buvo priskiriamos prie susirtipinimg kelian¢iy atmainy, Baltijos
Salyse neiSplito. Sekoskaitos metu buvo taip pat nustatomos ir tokios interesg keliancios bei
stebétos atmainos kaip AT.1, B.1., B.1.526, B.1.621. IS trijy Baltijos Saliy B.1.620 atmaina buvo
nustatoma tik Lietuvoje. Visose trijose Baltijos Salyse 2021 m. pabaigoje buvo stebimas Omicron
atmainos plitimas, kuris tgsési ir 2022 m. pradzioje (271).

7.1.3. SARS-CoV-2 viruso atmainy paplitimo poky¢iai Europos Sajungos ir Europos
ekonominés erdvés Salyse 2020-2021 m.

7 paveiksle pavaizduota SARS-CoV-2 viruso atmainy procentinés dalys bendroje
sekoskaitos rezultaty struktiroje ES ir EEE Salyse 2020-2021 m. Nuo 2020 m. 35 savaités
nustatoma susiriipinimg kelianti Alpha atmaina (B.1.1.7), nuo 48 savaités Sios atmainos dalis
bendroje nustatomy atmainy struktiroje augo kiekvieng savaite ir 53 sav. sudaré¢ 8,19 proc.
sekoskaitos tyrimy rezultaty. Nustatyti taip pat Beta atmainos (B.1.351) sukelti atvejai, procentiné
dalis sudaré iki 0,30 proc. per savaitg.

2020 m. taip pat nustatytos interesg keliancios / tuo metu stebétos atmainos — Epsilon
(B.1.427/B.1.429), Eta (B.1.525) ir Delta (B.1.617.2), taiau jy dalis bendroje struktiiroje buvo
nezymi ir nesieke 0,20 proc. per savaitg.

2021 m. pradzioje ES ir EEE salyse toliau buvo stebimas Alpha atmainos (B.1.1.7) dalies
augimas bendroje nustatomy atmainy struktiiroje. Jau septintg mety savait¢ $i atmaina buvo
nustatoma daugiau nei 50 proc. méginiy sekoskaitos metu. Augimas tesési iki 22 savaités, po
kurios, prasidéjus intensyvesniam Delta (B.1.617.2) atmainos plitimui, buvo stebimas Alpha
(B.1.1.7) atmainos dalies mazéjimas atmainy struktiiroje ir nuo 32 savaités §i atmaina sudaré
maziau nei 0,50 proc. atmainy, nustatomy sekoskaitos metu. Delta (B.1.617.2) atmaina ES ir EEE
dominavo nuo 26 savaites iki 51 savaités.

Prasidéjus aktyviam Omicron (B.1.1.529) plitimui ES ir EEE S$alyse, Delta (B.1.617.2)
atmaina sudaré vis mazesne dalj nustatomy atmainy. 2021 m. 48 savait¢ SARS-CoV-2 viruso
Omicron (B.1.1.529) atmaina sudaré 1,93 proc., o 52 savaite net 66,25 proc. bendroje struktiiroje.

Taip pat buvo nustatoma Beta (B.1.351) atmaina, jos procentiné dalis per savait¢ sudaré
iki 3,23 proc. (11 ir 13 savaitémis). Kita susirtipinima kelianti atmaina Gamma (P.1) ES ir EEE

taip pat kiekvieng savaite sudaré neZymig dalj nustatomy atmainy — iki 3,43 proc. (26 sav.).
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2021 m. taip pat nustatytos kitos interesg keliancios / tuo metu stebétos atmainos — AT.1,
B.1.1.7+E484K, Epsilon (B.1.427/B.1.429), Eta (B.1.525), lota (B.1.526), B.1.616, Kappa
(B.1.617.1), B.1.617.3, B.1.620, Mu (B.1.621), B.1.640, C.1.2, Lambda (C.37), Theta (P.3), taiau

kiekvienos i$ $iy atmainy dalis bendroje strukttiroje buvo mazesné nei 0,90 proc. per savaite.
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7 pav. SARS-CoV-2 viruso atmainy procentiné dalis bendroje sekoskaitos rezultaty struktiiroje
ES ir EEE Salyse pagal savaites 2020-2021 metais.

Lyginant SARS-CoV-2 viruso atmainy procentines dalis bendroje sekoskaitos rezultaty
struktiiroje 2020-2021 m. Lietuvoje ir ES ir EEE Salyse, matoma, kad Lietuvoje, taip pat kaip ir
ES ir EEE, 2021 m. i§ pradziy dominavo B.1.1.7 variantas (ES nuo 7 savaités, Lietuvoje nuo 10
sav.), kurj véliau pakeit¢ B.1.617.2 (ES ir EEE nuo 26 sav., Lietuvoje nuo 27 sav.) ir mety
pabaigoje vis dazniau sekoskaitos metu buvo nustatotomas B.1.1.529 variantas. Atskiry atmainy
dominavimo laikotarpiai Lietuvoje ir ES ir EEE buvo panasis. Kitos susiriipinimg keliancios
atmainos (B.1.351 ir P.1) sekoskaitos metu buvo daugiau nustatomos 2021 m. pradzioje ir
pavojaus Sioms atmainoms iSplisti Lietuvoje ar bendrai ES ir EEE nekilo.

7.2. SARS-CoV-2 viruso atmainy sukeltos COVID-19 ligos epidemiologiniai désningumai
Lietuvoje 2020-2021 m.
7.2.1. Sergamumo COVID-19 liga dinamika Lietuvoje 2020-2021 m.
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COVID-19 ligos plitimas Lictuvoje prasidéjo 2020 m. kovo ménes;j ir 2020-2021 metais
pasireiské keturiomis sergamumo bangomis — pirmoji susiformavo prasidéjus COVID-19 ligos
plitimui Salyje ir baigési 2020 m. vasarg, antroji prasid¢jo ty paciy mety rudenj ir baigési 2021 m.
pradZioje, netrukus po antrosios bangos 2021 m. pavasarj prasidéjo trecioji ir 2021 m. pabaigoje
— ketvirtoji banga (8 pav.).

Matomas rySkus skirtumas tarp nustatyty atvejy skaiciaus bei sergamumo pirmosios ir
sekanciy bangy metu. Sergamumas pirmosios bangos metu augo nuo 12 iki 14 savaités, kuomet
buvo nustatytas didZiausias sergamumas — 13,17 atv. / 100 tikst. gyv. (368 atvejai). Po to
nustatomy atvejy skaicius émé mazéti ir iki antros bangos pradzios iSliko zemas (15-35 savaitémis
buvo nustatoma nuo 14 iki 252 atvejy per savaite).

Antroji sergamumo banga prasidé¢jo augant nustatomy atvejy skai¢iui 2020 m. rudens
pradzioje. Nuo 36 iki 51 savaités sergamumas COVID-19 liga augo kiekvieng savaite ir jau 38
savaite virSijo didziausig pirmosios bangos sergamumg. Didziausias Sios bangos sergamumo
rodiklis buvo nustatytas 51 savaite, kai buvo nustatyti 21 109 atvejai ir sergamumas pasieké 755,49
atv. / 100 tikst. gyv. Po 51 savaités rodiklis émé mazeéti ir 2021 m. pradZioje antroji sergamumo
banga pasibaigé. Lietuvoje antroji COVID-19 ligos banga turéjo tik vieng pika, taciau tokiose
Europos 3alyse kaip Portugalija, Airija, Cekija, Ispanija ir kt. buvo stebimi du antrosios bangos
pikai ir antrasis buvo aukstesnis nei pirmasis (156).

2021 metais jau nuo 9 savaités rodiklis vél pradéjo kilti ir iki 17 savaités nuolat augo —
prasidéjo tre€ioji banga. Treciosios bangos metu didZiausias sergamumo rodiklis buvo nustatytas
17 savaite — 303,83 atv. / 100 tikst. gyv., kai buvo nustatyti 8 494 atvejai. Si banga formavosi
tuomet, kai Lietuvoje plito B.1.1.7 atmaina ir augant $ios atmainos daliai nustatyty SARS-CoV-2
varianty strukttiroje augo ir sergamumas COVID-19 liga. Nors B.1.1.7 atmaina tuo metu buvo
laikoma susirpinimg keliancia, treciosios bangos pikas nepasieké antrosios bangos didziausio
sergamumo, nustatyto 2020 m. 51 sav. Sergamumas COVID-19 liga savo maziausios reikSmés per
2021 m. pasieke 26 savaite, kai buvo uzregistruoti 208 atvejai (sergamumas 7,44 atv. / 100 tikst.
gyv.).

2021 m. birzelio pabaigoje, kai nustatomy atmainy struktiiroje pradéjo vyrauti B.1.617.2
atmaina, Lietuvoje pradéjo formuotis ketvirtoji COVID-19 ligos banga. Nuo 27 savaités
sergamumas pradéjo augti ir iki 43 savaités nuolat didéjo. Si banga savo auks¢iausia taska 2021
m. pasieké 43 savaite, kai buvo nustatyta 21 144 atvejai ir sergamumas pasieke 756,31 atv. / 100
tukst. gyv. Tuo metu B.1.617.2 atmaina sudaré¢ 99-100 proc. nustatomy atmainy Salyje.
Auksciausias ketvirtosios bangos metu nustatytas sergamumas taip pat nepasieké antrosios bangos

piko rodiklio.
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2021 m. 10-26 savaitémis, kai sekoskaitos metu Lietuvoje B.1.1.7 atmaina buvo nustatoma
daugiau nei 50 proc. méginiy, vidutinis savaitinis sergamumo rodiklis buvo 160,74 atv. / 100 tukst.
gyv. (vidutiniSkai per savaite nustatoma 4 494 atv.). 27-52 savaitémis, kai dominavo B.1.617.2
atmaina, vidutinis savaitinis rodiklis buvo 334,27 atv. / 100 tukst. gyv. (vidutiniskai per savaitg
nustatoma 9 345 atv.). Sie rodikliai tarpusavyje néra lyginami, kadangi ligos perdavimui tais
laikotarpiais, kai Lietuvoje dominavo skirtingos susiriipinimg kelian¢ios atmainos, jtakos tur¢jo

taip pat taikyti ribojimai, sezoniSkumas bei kiti faktoriai.
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8 pav. Sergamumas COVID-19 liga ir ligos atvejy skai¢ius Lietuvoje 2020-2021 metais.

IS viso 2020 m. Lietuvoje nustatyta 147 815 atvejy, metinis Salies sergamumo rodiklis
sudare 5 290,78 atv. / 100 tikst. gyv. 2021 m. nustatyta 373 880 COVID-19 ligos atvejy, metinis
sergamumo rodiklis 13 373,49 atv. / 100 tukst. gyv.

Vertinant savaitinio naujy atvejy skaiciaus ir teigiamy diagnostiniy tyrimy dalies pokyti
matoma, kad Sie rodikliai svyravo nevienodai (9 pav.). 2020 m. 13-14 savaitémis naujy atvejy
skaiCiaus pokytis buvo teigiamas, taciau teigiamy diagnostiniy tyrimy dalis buvo neigiama,
tikétina dél didinamy tyrimo apimciy prasid€jus ligos plitimui Salyje. 15-20 savaitémis abu Sie
rodikliai buvo neigiami arba lygiis nuliui ir tai rodo pakankamai greitag pirmosios sergamumo
bangos pabaiga.

Véliau buvo stebimas kaip teigiamas, taip ir neigiamas $iy rodikliy pokytis. 2020 m. nuo
41 iki 51 savaités, t. y. augant atvejy skaiiui antrosios bangos metu, naujy atvejy skaiciaus pokytis
ir teigiamy diagnostiniy tyrimy dalies pokytis kiekvieng savait¢ buvo teigiamas.

2021 m. 1-6 savaitémis, kuomet sergamumas COVID-19 liga mazéjo, savaitinio naujy
atvejy skaiciaus ir teigiamy diagnostiniy tyrimy dalies poky¢iai buvo neigiami. Sergamumui vél

kylant ir formuojantis treciai sergamumo COVID-19 liga bangai, 10-12 sav. Sie rodikliai augo ir
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buvo didesni uz nulj. 17 savaite, kai trecioji banga pasiekée savo piko, teigiamy diagnostiniy tyrimy

dalies pokytis sudar¢ -0,38 proc. ir jis iSliko neigiamas iki ketvirtos bangos formavimosi pradzios.
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9 pav. Savaitinio naujy atvejy skaiCiaus ir teigiamy diagnostiniy tyrimy dalies pokytis procentais
Lietuvoje 2020-2021 metais.

Sergamumas COVID-19 liga Lietuvoje 2020-2021 m. pasireiské keturiomis bangomis, i§
kuriy trecioji ir ketvirtoji formavosi tuo metu, kai Salyje dominavo susirtipinimg kelian¢ios Alpha
(B.1.1.7) ir Delta (B.1.617.2) atmainos atitinkamai. Didziausias sergamumas per §j laikotarpj
nustatytas antrosios bangos metu.

Prasidéjus ligos plitimui Salyje nebuvo savaités, kuomet nebiity nustatyta naujy atvejy.
Trumpiausiai truko pirmoji banga, jos pikas buvo maziausias, palyginus su kitomis bangomis.
7.2.2. Sergamumas COVID-19 liga pagal administracine teritorija Lietuvoje 2020-2021 m.

Sergamumas COVID-19 liga 2020 m. buvo nevienodas Lietuvos apskrityse (10 pav.).
Didziausias rodiklis buvo nustatomas Siauliy apskrityje (15 009 atvejai, 5 740,63 atv. / 100 tikst.
gyv.), didelis sergamumas taip pat buvo Kauno (5 720,98 atv. / 100 tikst. gyv.) ir Alytaus

apskrityse (5 595 atv. / 100 tikst. gyv.).
Maziausias sirgo Utenos (4 856 atvejai, 3 885,95 atv. / 100 tukst. gyv.) ir Marijampolés (6

061 atvejis, 4 434,74 atv. / 100 tukst. gyv.) apskri¢iy gyventojai.
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Siauliy a. Panevézio a.

Klaipédos a, W i :

Kauno a.

Vilniaus a.

Sergamumas 100 tukst. gyv.

3500 — 4000
4000 — 4500 Alytaus a.
4500 — 5000
5000 - 5500
5500 — 6000

10 pav. Sergamumas COVID-19 liga Lietuvoje 2020 m. pagal apskritis.

2021 m. daugiausiai sirgo sostinés regiono (nustatyta 133 740 atvejy, 16 113 atv.. / 100
tukst. gyv.) bei Klaipédos apskrities (nustatyta 46 960 atvejy, 14590,69 atv. / 100 tikst. gyv.)
gyventojai (11 pav.). Maziausias sergamumas buvo registruojamas Tauragés apskrityje

(uzregistruoti 7 785 atvejai, 8637,62 atv. / 100 tikst. gyv.).

Panevézio a.

Klaipédos

Taurageés a. 4.

Vilniaus a.

Sergamumas 100 ttikst. gyv.

8000 — 10000

10000 — 12000
12000 — 14000
14000 — 16000
16000 — 18000

11 pav. Sergamumas COVID-19 liga Lietuvoje 2021 m. pagal apskritis.



51

Sergamumas COVID-19 liga 2020-2021 m. Lietuvos administracinése teritorijose buvo
nevienodas ir labiausiai COVID-19 ligos paveiktos teritorijos abejais ligos plitimo metais skyrési.
2021 m., palyginus su 2020 m., sergamumas iSaugo kiekvienoje 1§ apskriciy.

7.2.3. Sergamumas COVID-19 liga pagal lytj Lietuvoje 2020-2021 m.

Lyginant sergamumg COVID-19 liga vyry ir motery tarpe 2020 m. nustatyta, kad nors Siy
gyventojy grupiy sergamumas skyrési, mety bégyje jis kito panasiai (12 pav). 12, 23-27, 30-33 ir
36 savaitémis vyry sergamumas buvo didesnis nei motery. I§ pirmyjy 425 patvirtinty COVID-19
ligos atvejy Uhane, Kinijoje 56 proc. atvejy buvo vyrai (151). Tuo tarpu Shenzhen, Kinijoje
prasidéjus ligos plitimui tarp vyry ir motery sergamumo reik§mingy skirtumy nenustatyta (272).
Sisteminé apZzvalga, kuri apjungé 14 straipsniy uz laikotarpj; nuo 2020 m. 1 iki 14 savaités
nenustaté skirtumo tarp skirtingy ly¢iy naujagimiy ir vaiky sergamumo COVID-19 liga (273).

IS viso liga buvo nustatyta 63 377 vyrams (sergamumo rodiklis 4 958,88 atv. / 100 tiikst.
gyv.) ir 83 448 moterims (sergamumo rodiklis 5 601,53 atv. / 100 tiikst. gyv.). 2020 m. motery
sergamumas COVID-19 liga buvo 1,15 karty didesnis nei vyry (rodikliy santykis (toliau — RS) =
1,15 95 proc. PI 1,14; 1,16 p < 0,001).
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12 pav. Vyry ir motery sergamumo COVID-19 liga dinamika 2020 m. Lietuvoje.

2021 m., taip pat kaip ir 2020 m., vyry ir motery sergamumo dinamika pagal savaites buvo
panasi (13 pav.). I§ viso 2021 m. COVID-19 liga nustatyta 167 715 vyrams (sergamumo rodiklis
12 767,60 atv. / 100 tiukst. gyv.) ir 203 302 moterims (sergamumo rodiklis 13 717,33 atv. / 100
tiikst. gyv.) ir motery sergamumas buvo 1,07 karto didesnis nei vyry (RS = 1,07 95 proc. P1 1,07;
1,08 p < 0,001).
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2021 m. 10-26 savaitémis, kai Lietuvoje dominavo Alpha atmaina, motery vidutinis
sergamumas per savaite buvo 1,04 karto didesnis nei vyry, taciau $is skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas (motery vidutinis sergamumo rodiklis 162,42 atv. / 100 tikst. gyv., vyry vidutinis
sergamumo rodiklis 155,79 atv. / 100 tukst. gyv., RS = 1,04 95 proc. P10,98; 1,11 p = 0,169).

Lyginant vyry ir motery vidutinius sergamumo rodiklius tuo metu, kai dominavo kita
susirtipinimg kelianti atmaina — Delta (27-52 sav.), nustatyta, kad motery vidutinis savaitinis
sergamumo rodiklis buvo 1,09 karto didesnis nei vyry (motery vidutinis sergamumo rodiklis
345,36 atv. / 100 tikst. gyv., vyry vidutinis sergamumo rodiklis 316,27 atv. / 100 tikst. gyv., RS
= 1,09, 95 proc. PI 1,05; 1,14 p < 0,001).
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Vyry sergamumo rodiklis Motery sergamumo rodiklis

13 pav. Vyry ir motery sergamumo COVID-19 liga dinamika 2021 m. Lietuvoje.

2020 m. ir 2021 m. motery sergamumas buvo didesnis nei vyry. Lyginant $iy grupiy
sergamumag tais laikotarpiais, kai Lietuvoje dominavo skirtingos susiriipinimag kelian¢ios atmainos,
skirtumas tarp vyry ir motery rodikliy nenustatytas tuo metu, kai dominavo B.1.1.7 atmaina.
B.1.617.2 atmainos dominavimo laikotarpiu didesné rizika susirgti COVID-19 liga buvo budinga
moterims.

2021 m. Indijoje tyréjai apibuidino Delta atmaina uzsikrétusiy asmeny demografines
charakteristikas. Buvo nustatyta, kad nors didzioji dalis atvejy yra nustatoma vyrams (59 proc.),
motery atvejy dalis plintant Delta iSaugo, lyginant su pirmaja sergamumo banga (36 proc. atvejy
plintant B.1 atmainai ir 41 proc. plintant Delta). Sio tyrimo imtis buvo nedidel¢ ir tyréjai pabréze,
kad tyrimai, apibiidinantys Delta atmainos sukelty atvejy demografines charakteristikas yra

limituoti (274).
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7.2.4. Sergamumas COVID-19 liga pagal amziy Lietuvoje 2020-2021 m.

2020 m. praside¢jus COVID-19 ligos plitimui didZiausias sergamumas buvo registruojamas
vidutinio bei vyresnio amziaus grupése, 16-20 sav. — vyresniy nei 80 m. amziaus asmeny tarpe (14
pav.). Tiriant pirmuosius 425 patvirtintus atvejus Uhane, Kinijoje nustatyta amziaus mediana buvo
59 metai (151). 79 proc. pirmyjy 391 atvejy Shenzhen, Kinijoje nustatyta 30-69 mety amziaus
grupéje (272). Antrosios bangos metu didZiausias sergamumas buvo budingas 50-59 m. ir 30-39
m. amziaus gyventojams. Dviejy pirmyjy bangy metu maziausias sergamumas buvo
registruojamas vaiky tarpe.

Lietuvoje 2020 m. didziausias metinis sergamumo rodiklis buvo stebimas 50-59 m.
amziaus grupéje (7309,82 atv. / 100 ttkst. gyv.)., taip pat 30-39 ir 40-49 m. amZiaus asmeny tarpe.
Maziausias sergamumas buvo nustatomas vaiky iki 9 m. bei 10-19 m. vaiky ir jauny Zmoniy tarpe.
Nustatyta, kad 2020 m. 50-59 m. amzZiaus asmeny sergamumas buvo 6,36 karty didesnis nei vaiky
iki 9 m. (RS = 6,36 95 proc. Pl 6,14; 6,59 p < 0,001).
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14 pav. Sergamumas COVID-19 liga pagal amZziy Lietuvoje 2020 m.

2021 m. treciosios bangos 10-26 savaitémis, kai Lietuvoje dominavo B.1.1.7. atmaina,
didziausias sergamumas buvo registruojamas 30-39 m. amziaus grup¢je, maziausias — vaiky tarpe
(15 pav.). Siuo laikotarpiu 30-39 m. asmeny sergamumas COVID-19 liga buvo 2,36 karty didesnis
nei vaiky iki 9 mety (vidutinis savaitinis 30-39 m. amziaus grupés sergamumas 227,87 atv. / 100
tikst. gyv., 0-9 m. amziaus grupés — 96,70 atv. / 100 tukst. gyv., RS = 2,36 95 proc. PI 2,06; 2,70
p <0,001).
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27-52 savaitémis, kai Alpha (B.1.1.7) atmaing pakeité Delta (B.1.617.2), pakito ir
sergamumas amziaus grupése ir didziausi rodikliai buvo registruojami 10-19 m. amziaus asmeny
tarpe, maziausi — 70-79 m. amziaus grupéje. Nustatyta, kad tuo metu, kai Lietuvoje dominavo
B.1.617.2 atmaina, 10-19 m. asmenys sirgo 3,16 karty daugiau nei 70-79 m. gyventojai (vidutinis
savaitinis 10-19 m. amziaus grupés sergamumas 572,56 atv. / 100 tukst. gyv., 70-79 m. amziaus
grupés — 181,48 atv. / 100 tikst. gyv., RS =3,16 95 proc. PI 2,83; 3,51 p <0,001).

Lyginant Alpha, Beta ir Gamma variantus su susiripinimO nekelian¢iais variantais
septyniose ES salyse nuo 2020 m. 38 savaités iki 2021 m. 10 savaités, skirtumo tarp sergamumo
jaunesniy nei 60 m. asmeny tarpe nenustatyta. Alpha, Beta ir susiripinimg nekelianciy varianty
sukelty atvejy amziaus vidurkiai buvo panasiis, Gamma atmainos sukelty atvejy neZymiai
auksStesni (275). Indijoje lyginant SARS-CoV-2 Uhano viruso sukeltg sergamumo bangg su Delta
atmainos sukelta, nustatyta, kad Delta atmainos sukeltai bangai buvo budingas mazesnis
sergan¢iyjy amziaus vidurkis (daugiau atvejy nustatyta jaunesniy nei 20 m. bei 20-39 m. amziaus
gyventojy tarpe) (179,276). JAV tuo metu, kai dominavo Omicron atmaina, buvo registruojamas
didesnis vaiky iki 5 mety sergamumas. Nustatyti ir tam tikri skirtumai tarp etniniy
grupiy — didesnis sergamumas buvo budingas juodaodziams bei latinoamerikie¢iams (277).
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15 pav. Sergamumas COVID-19 liga pagal amziy Lietuvoje 2021 m.

2020 m. didziausias metinis sergamumo rodiklis buvo stebimas 50-59 m. amziaus grupéje
(7 309,82 atv. / 100 tukst. gyv.), maziausias — vaiky iki 9 m. bei 10-19 m. vaiky ir jauny Zmoniy
tarpe (16 pav.). Nustatyta, kad 2020 m. 50-59 m. amziaus asmeny sergamumas 6,36 karty didesnis
nei vaiky iki 9 m. (RS = 6,36 95 proc. PI 6,14; 6,59 p < 0,001).
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2021 m. dél susirtipinimg kelian¢iy atmainy plitimo sergamumo pasiskirstymas pagal

amziy pakito — didziausias sergamumas buvo registruojamas jau 10-19 m. vaiky ir jauny Zmoniy

tarpe (17 949,64 atv. / 100 tiikst. gyv.). 2021 maziausias sergamumas, skirtingai nei 2020 m., buvo

nustatytas pagyvenusiy asmeny tarpe — 70-79 m. ir vyresniy nei 80 m. 2021 m. 10-19 m. amziaus

asmeny sergamumas buvo 2,25 karty didesnis nei 70-79 m. (RS = 2,25 95 proc. Pl 2,22; 2,29 p <

0,001).
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16 pav. Sergamumas COVID-19 liga pagal amziaus grupes Lictuvoje 2020 ir 2021 m.

Keiciantis vyraujan¢ioms atmainoms Lietuvoje kito sergamumas pagal amziaus grupes.
Pirmosios COVID-19 ligos bangos metu didZiausias sergamumas buvo biidingas vyresniems nei
80 mety, antrosios bangos metu — 50-59 m. gyventojams. 2021 m. treciosios bangos 10-26
savaitémis, kai Lietuvoje dominavo B.1.1.7. atmaina, didziausias sergamumas buvo
registruojamas 30-39 m. amziaus grupéje. 27-52 savaitémis, kai Alpha atmaing pakeité Delta,
pakito ir sergamumas amziaus grupése ir didziausi rodikliai buvo registruojami 10-19 m. amziaus
asmeny tarpe.

7.2.5. COVID-19 liga sergantiems skirty ligoniniy lovy uZimtumas Lietuvoje 2020-2021 m.

Nuo 2020 m. 49 savaités iki 2021 m. 52 sav. uzimty COVID-19 liga sergantiems
pacientams skirty lovy dalis svyravo tarp 13,86 proc. (28 savaite) ir 78,53 proc. (43 savaitg) (17
pav.). Uzimty lovy dalis Zenkliai sumazéjo sumaz€jus sergamumui vasaros periodu, véliau vél
iSaugo.

Uzimty reanimacijos intensyvios terapijos skyriy (toliau — RITS) lovy, kurios néra
priskiriamos prie bendro skai¢iaus COVID-19 liga sergantiems ligoniams skirty lovy, dalis Kito

panasiai ir svyravo tarp 11,43 proc. (29 savaite) ir 78,49 proc. (1 savaite). RITS lovy, skirty
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COVID-19 liga sergantiems asmenims uzimtumas taip pat zenkliai nukrito 2021 m. vasara, kai
sumazejo sergamumas COVID-19 liga ir vél iSaugo padidéjus sergamumui.

Buvo stebimi trys didesni COVID lovy uzimtumo pakilimai — 2020 m. 50-52 sav., 2021
m. 16-18 sav. ir 2021 m. 42-44 sav., t. y. tuo metu, kai Salyje buvo iSauges sergamumas COVID-
19 liga.

Tuo metu, kai Lietuvoje dominavo Alpha atmaina (2021 m. 10-26 savaitémis) vidutiniskai
kiekvieng savaite buvo uzimta 50,95 proc. COVID pacientams skirty lovy ir 44,10 proc. COVID
pacientams skirty RITS lovy. Delta atmainos dominavimo metu (2021 m. 27-52 savaitémis)
uzimty lovy dalis iSaugo — vidutiniSkai kiekvieng savait¢ buvo uzimta 57,68 proc. COVID
pacientams skirty lovy ir 50,84 proc. COVID pacientams skirty RITS lovy.

COVID-19 liga sergantiems pacientams skirty lovy skaicius taip pat kito. Tuo metu, kai
Salyje buvo stebimas intensyvesnis COVID-19 ligos plitimas, COVID pacientams buvo skiriama
daugiau lovy (iki 20780 lovy be RITS 2021 m. 2 savait¢). Pazymétina, kad Alpha dominavimo
metu kiekvieng savaite¢ COVID pacientams buvo skiriama daugiau lovy nei Delta atmainos

dominavimo metu (atitinkamai vidutiniSkai 9834 ir 9438 lovy).
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17 pav. COVID pacientams skirty lovy skaicius, dalis uzimty COVID pacientams skirty lovy ir
dalis uzimty COVID pacientams skirty RITS lovy 2020-2021 m.

Pazymétina, kad vien i§ Siy duomeny sudétinga daryti iSvadas apie skirtingy atmainy
sukeltos ligos sunkumg Lietuvoje. Jungtinés Karalystés mokslininkai nustaté, kad asmenys,
kuriems ligg sukélé Delta SARS-CoV-2 viruso variantas, turéjo beveik dvigubai didesne
hospitalizacijos rizika nei tie, kam liga sukélé Alpha variantas. Kanadoje atlikto kohortinio tyrimo

duomenimis, asmenys, kuriems liga sukélé¢ Alpha, Beta ir Gamma variantai, turéjo 59 proc. (95
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proc. Pl 49; 69) didesn¢ hospitalizacijos rizika nei tie, kam ligg sukélé kiti viruso variantai. Kai
liga sukélé Delta variantas, Si rizika buvo net 120 proc. (95 proc. Pl 93; 153) didesné (278). Italijoje
2021 metais atlikta analizé parodé¢, kad uzsikréte Delta variantu pacientai tur¢jo daugiau nei tris
kartus didesne rizika sirgti simptomine ligos forma ir daugiau nei du kartus didesng
hospitalizacijos rizika, palyginus su uzsikrétusiais Alpha variantu (276). Tuo tarpu Norvegijoje
nenustatytas skirtumas tarp hospitalizavimo rizikos kai liga sukelia Alpha arba Delta variantas
(279).

Septyniose ES $alyse nuo 2020 m. 38 savaités iki 2021 m. 10 savaités didesné dalis atvejy,
sukelty susirtipinimg kelian¢iy atmainy, buvo hospitalizuoti ir didesné dalis atvejy buvo gydyta
RITS (Alpha hospitalizuota 11 proc., RITS gydyta 1,4 proc.; Beta hospitalizuota 19,3 proc., RITS
gydyta 2,3 proc.; Gamma hospitalizuota 20,0 proc., RITS gydyta 2,1 proc.; susirlipinimg
nekelian¢iy varianty sukelty atvejy hospitalizuota 7,5 proc., RITS gydyta 0,6 proc.).
Hospitalizuoty Alpha atmainos sukelty atvejy amziaus vidurkis buvo mazesnis nei Beta ir Gamma
bei susirtipinimo nekelian¢iy atmainy (275). Omicron atmaina, skirtingai nei Delta, siejama su
mazesne RITS gydymo, plauciy ventiliavimo bei mirties ligoningje rizika (280). Mazesnis skaiius
sunkiy atvejy, sukelty Omicron atmainos, gali biiti aiSkinamas didesniu skai¢iumi vakcinuoty
gyventojy (281).

7.2.6. Mirtingumas ir mirStamumas nuo COVID-19 ligos ir mirtingumas ir mirStamumas
pagal lytj Lietuvoje 2020-2021 m.

Pirmieji mirties nuo COVID-19 ligos atvejai Lietuvoje buvo uzregistruoti jau 13 savaite,
kai nuo Sios ligos miré 3 vyrai ir 1 moteris (18 pav.). 2020 m. 13-40 savait¢ buvo registruojama
nuo 0 iki 11 mirties nuo COVID-19 ligos atvejy per savait¢ (mirtingumo rodiklis iki 0,39 atv. /
100 tukst. gyv.), nuo 40 savaites mirties atvejy skaiCius augo kiekvieng savaite ir pikg pasieke 52
savaite, kai buvo nustatyta 314 atvejy (mirtingumo rodiklis 11,24 atv. / 100 tikst. gyv.). Mirties
atvejai nebuvo registruoti 12, 25, 28, 30, 31, 33, 36 ir 38 savaitémis. IS viso 2020 m. nuo COVID-
19 ligos miré 1841 asmuo, mirtingumo rodiklis 65,89 atv. / 100 tikst. gyv.

Lyginant vyry ir motery mirtingumg nuo COVID-19 ligos pagal savaites nustatyta, kad
13-38 savaitémis didesnis mirtingumas buvo stebimas tai vyry, tai motery tarpe arba rodikliai buvo
lygis, 0 39-53 savaitémis kiekvieng savaitg, i§skyrus 42, vyry mirtingumas virSijo motery.

IS viso 2020 m. nuo COVID-19 ligos miré 956 vyrai (mirtingumo rodiklis 73,29 atv. / 100
tukst. gyv.) ir 882 moterys (59,21 atv. / 100 tiukst. gyv.) ir vyry mirtingumas buvo 1,24 karty
didesnis nei motery (RS = 1,24 95 proc. PI 1,13; 1,36 p <0,001).
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18 pav. Mirtingumo rodiklis ir mirties atvejy skaicius Lietuvoje 2020 m.

2021 m. 1-10 savaitémis, baigiantis antrai COVID-19 ligos bangai, mirtingumas mazéjo
(19 pav.). 30-41 savaitémis mirtingumas vél augo kiekvieng savait¢ ir 43 savaite nustatytas
didziausias mirtingumas 2021 metais — 9,15 atv. / 100 tukst. gyv., miré 256 asmenys.

Kai Lietuvoje dominavo B.1.1.7 atmaina (10-26 savait¢), buvo stebimas nezymus
statistiSkai nereikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery mirtingumo dél COVID-19 ligos
(vidutinis savaitinis vyry mirtingumas 2,21 atv. / 100 tikst. gyv., vidutinis savaitinis motery
mirtingumas 2,22 atv. / 100 tikst. gyv., RS = 1,01 95 proc. P10,61; 1,66 p = 1,00). 27-52 savaite,
kai Lietuvoje dominavo B.1.617.2 atmaina, didesnis mirtingumas taip pat buvo stebimas motery
tarpe — vidutinis savaitinis motery mirtingumas buvo 1,17 karto didesnis nei vyry, taciau Sis
skirtumas taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingas (vidutinis savaitinis vyry mirtingumas 3,81 atv.
/100 tukst. gyv., vidutinis savaitinis motery mirtingumas 4,44 atv. / 100 tukst. gyv., RS=1,17 95
proc. P10,81; 1,69 p = 0,456).

2021 metais nuo COVID-19 ligos mir¢ 5 571 asmenys, mirtingumo rodiklis 199,27 atv. /
100 takst. gyv. Miré 3 009 moterys (mirtingumas 203,03 atv. / 100 tokst. gyv.) ir 2 554 vyrai
(mirtingumas 195,81 atv. / 100 tiikst. gyv.) ir nors motery mirtingumo rodiklis buvo 1,04 karty
didesnis nei vyry, $is skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (RS = 1,04 95 proc. P1 0,99; 1,10,
p =0,110).
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20 paveiksle pateikta COVID-19 ligos mir§tamumo dinamika pagal savaites Lietuvoje
2020-2021 metais. Nustatyta, kad pirmoji COVID-19 Lietuvoje banga pasizyméjo aukstu
mirStamumu (iki 12,50 proc. 2020 m. 20 savaitg). Véliau rodiklis svyravo ir nekilo auk$ciau 4,81

proc. 2021 m. 26 sav.).
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2020 m. nuo COVID-19 ligos miré 1,25 proc. asmeny, kuriems buvo nustatyta $i liga
(1 lentelé). Lyginant vyry ir motery mirStamuma nuo $ios ligos nustatyta, kad vyry mir§tamumas
buvo 1,42 karty didesnis nei motery (RS = 1,42 95 proc. PI 1,30; 1,56 p < 0,001).

2021 m. mir§tamumas buvo didesnis nei 2020 m. — nuo COVID-19 ligos mir¢ 1,49 proc.
asmeny, kuriems buvo diagnozuota $i liga. Skirtumas tarp vyry ir motery mirStamumo 2021 m.
buvo nezymus ir statistiSkai nereik§mingas (RS = 1,02 95 proc. Pl 0,98; 1,08 p = 0,292).
1 lentelé. Mirstamumas nuo COVID-19 ligos Lietuvoje 2020-2021 m.

2020 m. 2021 m.
Metinis Vyry Metinis Vyry
mirStamumo mirStamumo Motery mir§tamumo mirStamumo Motery
rodiklis, rodiklis, mir§tamumo rodiklis, rodiklis, mirStamumo
proc. proc. rodiklis, proc. proc. proc. rodiklis, proc.
1,25 1,51 1,06 1,49 1,52 1,48

Skirtumai tarp vyry ir motery mirStamumo nuo COVID-19 ligos 2021 m. 10-26 sav. ir 27-
52 sav. buvo nezymds ir statistiSkai nereikSmingi (2 lentelé).

2 lentelé. Vyry ir motery mirStamumas nuo COVID-19 ligos 2021 m. 10-26 sav. ir 27-52 sav.

2021 m. 10-26 savaités 2021 m. 27-52 savatés
Mirstamumo Mir§tamumo
rodiklis, proc. 95 proc. rodiklis, proc. 95 proc.
RS p RS p
_ Pl _ Pl
Vyrai  Moterys Moterys  Vyrai
0,92;

1,42 1,37 1,04 117 0,570 | 1,29 1,21 1,07 0,99;15 0,081

2020 m. didesnis mirtingumas ir mir§tamumas nuo COVID-19 ligos buvo nustatytas vyry
tarpe, pradéjus plisti susiripinimg kelian¢ioms atmainioms 2021 m. skirtumas tarp vyry ir motery
mirtingumo ir mirStamumo tapo statistiSkai nereikSmingas. Irano tyréjai, lygindami vyresniy nei
60 m. vyry ir motery mirStamuma uz periodg iki 2021 m. geguzés 30 d., nustaté, kad pagyvenusiy
vyry rizika mirti dél COVID-19 buvo 3,2 karto didesné nei motery (282).

Lietuvoje statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti ir lyginant §iy grupiy mirtinguma ir
mir§tamumg laikotarpiais, kai Salyje dominavo skirtingos susiriipinima kelian¢ios atmainos.

Analizuojant mirS§tamumg dél Alpha varianto Jungtinéje Karalysté¢je nuo
2020 m. 47 savaités iki 2021 m. 5 savaités buvo nustatyta, kad Sis variantas susijes su dviem
treCdaliais didesniu mir§tamumu nei anksCiau cirkuliavgs viruso variantas nevakcinuotoje
populiacijoje, vyry mirStamumas buvo didesnis nei motery. Pazymétina, kad Jungtinés Karalystés

tyrimo metu buvo naudojami duomenys apie asmenis, mirusius per 28 dienas nuo COVID-19 ligos
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nustatymo ir mirties nuo COVID apibrézimas buvo Zymiai platesnis nei tas, kuris yra naudojamas
siame darbe (283). Jungtinéje Karalystéje tiriant mirties nuo COVID-19 ligos atvejus nuo
2021 m. gruodzio 1 d. iki 2022 m. sausio 25 d., mirties nuo Omicron atmainos sukeltos ligos rizika
buvo 67 proc. mazesné palyginus su Delta. Vyry mirties rizikos sumaz¢jimas buvo rySkesnis nei
motery (284).

7.2.7. Mirtingumas ir mir§stamumas nuo COVID-19 liges pagal amziy Lietuvoje 2020-2021
m.

2020 m. ir 2021 m. didziausias mirtingumas, taip pat kaip ir mirStamumas, buvo
registruojamas vyresniy nei 80 m. amziaus grupéje (3 lentel¢). 2020 m. nuo COVID-19 ligos miré
850 vyresniy nei 80 m. asmeny (mirtingumas 516,57 atv. / 100 tikst. gyv.), i$ jy 5 buvo 100 m. ir
vyresni, 2021 m. — 2 651 vyresnis nei 80 m. asmuo (1605,30 atv. / 100 tikst. gyv.), i§ jy 10 buvo
100 m. ir vyresni. Sios amZiaus grupés asmeny mir§tamumas sieké net 10,61 proc. 2020 m. ir 2021
m. iSaugo iki 18,01 proc. 2021 m., skirtingai nei 2020 m., miré vienas vaikas iki 9 m. ir 1 jaunas
10-19 m. amZiaus asmuo.

3 lentelé. Mirties nuo COVID-19 ligos atvejai, mirtingumas ir mirStamumas pagal amziy
Lietuvoje 2020 m. ir 2021 m.

2020 m. 2021 m.

Mirtingumas Mirtingumas
Amziaus Atvejai 100  takst. MirStamumas, | Atvejai 100  tikst. MirStamumas,
grupés abs.sk.  gyv. proc. abs.sk. gyv. proc.
0-9m. 0 0 0 1 0,35 0,004
10-19m. |0 0 0 1 0,38 0,002
20-29 m. |2 0,59 0,01 17 5,09 0,04
30-39m. |10 2,78 0,04 41 11,00 0,06
40-49m. |25 6,76 0,10 150 41,07 0,26
50-59m. | 145 34,60 0,47 410 99,28 0,75
60-69 m. | 300 85,41 1,32 842 233,85 2,09
70-79 m. 509 214,87 6,12 1458 618,22 7,75
> nei 80
m. 850 516,57 10,61 2651 1605,30 18,01

Vertinant skirtingy amziaus grupiy mirtingumo dinamika pagal savaites 2020 metais,
nustatyta, kad daZniausiai didZiausias mirtingumas buvo registruojamas vyresniy nei 80 mety
gyventojy tarpe (13-17, 19-24, 29, 34 ir 39-53 savaitémis) (21 pav.). Skirtumas tarp skirtingy

amziaus grupiy mirtingumo stipriau iSryskéjo antrosios sergamumo bangos metu.
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21 pav. Mirtingumas pagal amziy Lietuvoje 2020 m.
2021 metais kiekvieng savaitg, iSskyrus 28, didziausias mirtingumas taip pat buvo

nustatytas vyresniy nei 80 mety gyventojy tarpe (22 pav.).
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22 pav. Mirtingumas pagal amziy Lietuvoje 2021 m.

Kitose Salyse stebimas miréiy pagal amziy struktiiros pokytis siejamas su prioritetine
vyresnio amziaus asmeny vakcinacija (176). Lietuvoje 2020 m., taip pat kaip ir 2021 m.,
didziausias mirtingumas ir mirStamumas nuo COVID-19 ligos buvo nustatytas vyresniy nei 80 m.

gyventojy grupéje. Sios amziaus grupés mirties atvejai 2020 ir 2021 metais sudaré beveik puse
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visy mir¢iy dél COVID-19 ligos. Irano tyréjai, analizuodami mirciy registro duomenis nuo ligos
plitimo pradzios iki 2021 m. geguzés 30 d., taip pat nustate, kad vyresniems nei 85 m. gyventojams
buvo biidingas zymiai didesnis mirStamumas, palyginus su 60-64 m. amziaus grupés asmenimis
(282).

Lyginant skirtingy amziaus grupiy mirtingumga ir mirStamumg Lietuvoje tais laikotarpiais,
kai Salyje dominavo B.1.1.7 ir B.1.617.2 atmainos, reik§mingi skirtumai nenustatyti. Jungtinéje
Karalystéje lyginant Delta ir Omicron atmainy sukeltas mirtis nustatyta, kad dél Omicron atmainos
rizika mirti nuo COVID-19 ligos sumaz&jo jaunesniems nei 70 mety amziaus gyventojams,
palyginus su vyresniais nei 70 mety asmenimis (284).

7.2.8. Mirtingumas nuo COVID-19 ligos pagal administracine teritorija Lietuvoje 2020-2021
m.

23 paveiksle pavaizduotas mirtingumas nuo COVID-19 ligos Lietuvos savivaldybése 2020
m. Nustatyta, kad didZiausias rodiklis buvo registruojamas Siauliy apskrityje, kur nuo COVID-19
ligos miré 270 gyventojy, mirtingumas 103,27 atv. / 100 tiikst. gyv. Siauliy apskrityje didZiausias
mirtingumas buvo stebimas Siauliy m. savivaldybéje, kur nuo $ios ligos miré 135 gyventojai ir
mirtingumas sudaré 132,99 atv. / 100 tukst. gyv.

Maziausias mirtingumas 2020 m. nustatytas Utenos apskrityje, kur nuo COVID-19 ligos
mir¢ 36 asmenys ir mirtingumas sudare¢ 28,81 atv. / 100 tukst. gyv. 2020 m. mir¢iy nuo COVID-
19 ligos nenustatyta Pagegiy (Tauragées apskritis) ir Neringos (Klaipédos apskritis) savivaldybése.

“Telsiy a. Siauliy a.

Taurages a.

Mirtingumas 100 tikst. gyv.
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23 pav. Mirtingumas nuo COVID-19 ligos Lietuvoje 2020 m. pagal apskritis.
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2021 metais, skirtingai nei 2020 m., didziausias mirtingumas dél COVID-19 ligos buvo
registruotas Tauragés apskrityje, kur miré 255 asmenys ir mirtingumas sudaré 282,93 atv. / 100
tikst. gyv. (2020 m. mirtingumas Tauragés apskrityje buvo 89,30 atv. / 100 tikst. gyv.) (24 pav.).
Silalés r. savivaldybéje miré 66 asmenys ir mirtingumo rodiklis buvo auk¢iausias $ioje apskrityje
— 307,89 atv. / 100 tikst. gyv. (2020 m. rodiklis Sioje savivaldybéje buvo 82,20 atv. / 100 tukst.
gyv).
2021 m. mirtys nuo COVID-19 ligos buvo registruojamos visose Lictuvos savivaldybése.
Maziausias mirtingumas buvo stebimas Utenos apskrityje, kur 2021 m. dél COVID-19 ligos mire
201 gyventojas ir mirtingumo rodiklis sieké 162,78 atv. / 100 ttikst. gyv.
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24 pav. Mirtingumas nuo COVID-19 ligos Lietuvoje 2021 m. pagal apskritis.

2020 m. ir 2021 m. mirtingumas nuo COVID-19 ligos Lietuvos apskrityse buvo
nevienodas. 2020 m. didZiausias mirtingumo rodiklis buvo registruotas Siauliy apskrityje, kur taip
pat buvo stebimas ir auks$ciausias sergamumas. 2021 m. didziausias mirtingumas buvo registruotas
Tauragés apskrityje, kur sergamumas COVID-19 liga buvo Zemiausias Salyje.

7.3. Asmeny, kuriems buvo nustatyta COVID-19 liga, uzsikrétimo aplinkybés Lietuvoje
2020-2021 m.

25 paveiksle pateikta COVID-19 liga serganciy asmeny uzsikrétimo Saltiniy struktiira
Lietuvoje 2020 m. 9-53 savaitémis. Pirmyjy ligos atvejy, nustatyty 2020 mety 9-11 savaitémis,
uzsikrétimas buvo siejamas su kelionémis uzsienyje. Véliau jveztiniy atvejy dalis mazgjo ir vél

1Saugo vasaros viduryje (iki 52,94 proc. 27 sav.). 2020 mety pabaigoje jveztiniy atvejy dalis
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nesieké vieno procento. Japonijoje 2020 m. 3-14 savaitémis jveztiniai atvejai sudar¢ 9,70 proc.
laboratoriskai patvirtinty atvejy (285).

12 savaite buvo nustatyti pirmieji atvejai, kuriy uzsikrétimas buvo siejamas su darbu. Nuo
12 iki 15 savaités i§ 275 asmeny, uzsikrétusiy darbe, 74,11 proc. sudaré sveikatos priezitiros
paslaugas teikiantys specialistai ir kiti sveikatos prieziiiros / slaugos paslaugas teikianciy jstaigy
darbuotojai. Maziausia dalis uzsikrétimy struktiiroje nustatyta 23 savaite (2,63 proc.), didZiausia —
32 savaite (46,67 proc.). Savaités vidurkis 2020 metais sudaré 24,27 proc. bendroje uzsikrétimy
struktiiroje.

Turkijoje atliktas tyrimas parodé, kad tuo metu, kai COVID-19 ligos paplitimas
visuomengje buvo mazas, sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojy rizika uzsikrésti daugiausia buvo
siejama su darbu. 2020 m. 14-22 savaitémis 50,70 proc. susirgusiy sveikatos priezitiros darbuotojy
uzsikrété nuo bendradarbiy, 28,20 proc. nuo pacienty darbe, 9,90 proc. artimoje aplinkoje ir 11,30
proc. atvejy uzsikrétimo aplinkybés buvo nezinomos (n = 603). Tyrimo metu nustatyta, kad
COVID skyriy darbuotojai tur¢jo 3,55 karto didesn¢ rizika uzsikrésti nei kity skyriy darbuotojai
(koreguota pagal amziy, lytj ir rizikos klasifikacija) (286). Italijoje atliktas tyrimas taip pat
patvirtino, kad pagrindinis ligos Saltinis asmens sveikatos priezitiros jstaigose yra darbuotojai
(287).

Tam tikry sri¢iy darbuotojai turi didesne uzsikrétimo rizikg. 2020 m. 9-31 savaitémis
Omare tiriant COVID-19 ligos protriikius nustatyta, kad didziausia rizika uzsikrésti darbe kyla
statybos, mazmeninés prekybos, maisto ir gérimy, paslaugy, pramonés, naftos ir dujy bei
transporto sektoriy darbuotojams (288). JAV tyréjai iSanalizave 14 580 atvejy, nustatyty nuo
2020 m. 9 savaites iki 2021 m. 22 savaités ir susijusiy su serganciy asmeny darbovietémis, nustate,
kad daugiausia atvejy buvo siejama su gamyba (27,40 proc.), vieSo maitinimo jstaigomis (18,50
proc.) ir mazmenine prekyba (10,90 proc.) (289). Skirtingose Salyse darbovietés, kuriose kyla
didziausia darbuotojy uzsikrétimo rizika skiriasi dél taikomy prevenciniy priemoniy ir darbo
ypatumy (290).

Nuo 13 savaités uzsikrétimo struktiiroje iSrySkéjo pacienty uzsikrétimas asmens sveikatos
priezitiros ir slaugos paslaugas teikianciose jstaigose. Prasidéjus epidemijai Lietuvoje, plitimas
buvo stebimas stacionarinése asmens sveikatos priezitiros, slaugos paslaugas teikianciose jstaigose
zymiai daugiau nei ambulatorinése, dél salyCio pobiidzio skirtumy ir pirmojo karantino taikyty
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ribojimy (291). Didziausig dalj uzsikrétimo struktiiroje
uzsikrétimas asmens sveikatos prieziliros jstaigose sudaré 18 savaite (36,67 proc.). Vidutiniskai
2020 m. per savaite sveikatos priezitiros jstaigose uzsikrété 5,34 proc. atvejy. 25-36 savaitémis
nebuvo nustatoma atvejy, kuriy uzsikrétimas buvo siejamas su asmens sveikatos prieziiiros

jstaigomis.
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Uzsikrétimas Seimoje / artimoje aplinkoje buvo nustatomas jau nuo 12 savaités ir véliau
epidemiologiniy tyrimy metu buvo fiksuojamas kiekvieng 2020 mety savaitg. Vidutiniskai 28,59
proc. atvejy kiekvieng mety savaitg uzsikrété Seimoje / artimoje aplinkoje, kas sudaré didziausia
dalj uzsikrétimo strukttiroje. Japonijos tyré¢jai nustaté, kad dazniausiai uzsikrétimai Seimoje yra
ligos perdavimo grandinés gale, taciau gali vesti ir prie ligos plitimo visuomenéje (292).

Pirmieji atvejai, kuriy uZsikrétimo Saltinis epidemiologinio tyrimo metu buvo nustatytas
kaip nezinomas, atsirado jau pirmosiomis epidemijos savaitémis. Siy atvejy dalis augo ir nuo 43
savaités iki mety pabaigos kiekvieng savaite sudaré didziausia dalj uzsikétimy struktiiroje.
Daugiausia atvejy, kuriy uzsikrétimo aplinkybés buvo nezinomos, nustatyta 45 savaitg, o savaités
vidurkis uz 2020 metus sudar¢ 18,10 proc. bendroje uzsikrétimy struktiiroje.

Nuo 18 savaités buvo fiksuojamas paslaugy gavéjy uzsikrétimas COVID-19 liga socialines
paslaugas teikianciose / socialinés globos jstaigose. Didziausia dalis uzsikrétimy struktiiroje buvo
nustatyta 18 savaitg (18,33 proc.). Savaitinis vidurkis 2020 m. 2,50 proc. bendroje uzsikrétimo
Saltiniy struktiiroje.

Pirmieji atvejai, kai vaiky uzsikrétimas buvo siejamas su ugdymo jstaiga (darzeliais,
pradinémis, pagrindinémis mokyklomis ir neformaliojo ugdymo jstaigomis) buvo nustatomi nuo
37 savaités (3,45 proc.). Iki metu pabaigos §io Saltinio dalis uzsikrétimo Saltiniy struktiiroje
svyravo 0,23 proc. (53 savaite) iki 6,47 proc. (42 savaite). Savaités vidurkis sudaré 1,01 proc.

Lyginant atskirai uzsikrétimg darZelyje, pradin¢je mokykloje bei pagrindingje mokykloje,
vidutini$kai kiekvieng savait¢ didesné dalis atvejy buvo siejama su uZzsikrétimu pagrindinése
mokyklose. Kitose Salyse atlikty tyrimy sisteminés apzvalgos duomenimis prasidé¢jus COVID-19
ligos plitimui nedidelé dalis ligos klasteriy buvo stebima ugdymo jstaigose, daugiausia liga plito
tarp personalo (293). Lyginant skirtingy klasiy moksleiviy sergamuma Piety Koréjoje 2020 m.
vasario-gruodzio ménesiais didziausias sergamumas buvo stebimas tarp 7-12 klasiy mokiniy.
Lyginant mokyklas tarpusavyje buvo nustatyta, kad 52 proc. Koréjos pagrindiniy mokykly buvo
nustatyti COVID-19 ligos atvejai (294). 15 tyrimy apzvalga taip pat patvirtina, kad 2020 m.

plitimas ugdymo jstaigose buvo minimalus (295).
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25 pav. COVID-19 liga serganciy asmeny uzsikrétimo Saltiniy strukttra Lietuvoje 2020 m.

Kitos uzsikrétimo aplinkybés struktiiroje sudaré maziau reikSminga dalj, iki 1 proc.

kiekviena (4 lentel¢). Vasara buvo stebima daugiau uzsikrétimy renginiuose, laisvalaikio veikly

metu ir vieSo maitinimo jstaigose.

Pirmieji atvejai, kuriy uzsikrétimas susietas su kolegijomis ir universitetais, buvo

nustatomi nuo 37 savaités. Didziausig dalj uzsikrétimo struktiiroje uzsikrétimas kolegijose ir

universitetuose sudaré 40 savaite — 2,41 proc.

4 lentelé. Kity uzsikrétimo aplinkybiy dalies bendroje struktiroje savaitiniai vidurkiai Lietuvoje

2020 m.

Uzsikrétimo aplinkybés

Dalis

uzsikrétimo aplinkybiy

struktiiroje, proc. (savaitinis vidurkis)

Vie$o maitinimo jstaigose
Laisvalaikio veiklos
Renginyje

Religinése jstaigose
Universitete

VieSajame transporte

Laisvés atémimo vietoje

0,67%
0,67%
0,67%
0,13%
0,12%
0,06%
0,05%

2020 m. sausio-liepos ménesiais Japonijoje analizuojant COVID-19 ligos atvejy klasterius

(1§ viso 213 atvejy) nustatyta, kad daugelis infekcijos perdavimo grandiniy prasidé¢jo nuo
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vakaréliy, restorany ar bary. Valgymas ir gérimas kartu padidino viruso perdavimo tikimybe, nes
kartu rinkosi daug zmoniy, vyko ilgas ir artimas bendravimas be kaukiy. Sporto salés ir su muzika
susije renginiai taip pat yra jprastos vietos, kur vienas ligos Saltinis uzkratg perduoda dideliam
skaiiui imliy kontakty. Be to, daZznai buvo stebimas ligos plitimas tarp bendradarbiy, taciau tyréjai
pabréze, kad sudétinga buvo atskirti, ar viruso perdavimas jvyko darbo aplinkoje ar socialinio
bendravimo metu (292). Laisvalaikio veiklos, kuriy metu aktyviai kvépuojama mazu atstumu nuo
kity asmeny, pvz. karaoke, Sokiai klubuose, pokalbiai baruose, lankymasis sporto salése yra
siejamos su COVID-19 ligos plitimu (285). Piety Kor¢joje, skirtingai nei Lietuvoje, prasidéjus
ligos plitimui buvo identifikuota daug protrikiy, susijusiy su religinémis jstaigomis (296).

26 paveiksle pateikta COVID-19 liga serganéiy asmeny uzsikrétimo Saltiniy struktiira
Lietuvoje 1-52 sav. 2021 m. Nustatyta, kad kiekvieng savait¢ didZiausig dalj uzsikrétimo
struktiiroje sudaré¢ atvejai, kuriy uzsikrétimo aplinkybés buvo nezinomos. Kiekvieng savaitg
vidutiniskai 45,34 proc. atvejy uzsikrétimo aplinkybés buvo tiriamos, taciau rySys su kitais
patvirtintais ligos atvejais / protrukiais nenustatytas.

Antra vieta uzsikrétimo struktiiroje uzémeé uZzsikrétimas artimoje Seimoje / artimoje
aplinkoje. Savaités vidurkis uzsikrétimy struktiroje — 34,90 proc. Su darbu buvo siejama
vidutiniSkai 10,14 proc. atvejy kiekvieng savaite.

Iveztiniy atvejy dalis uzZsikrétimo Saltiniy struktiroje sudaré vidutiniskai 1,81 proc.
kiekvieng savaite. 2021 m. mety pradzioje uzsikrétimas uzsienyje sudaré iki 1 proc. kiekvieng
savaitg, nuo 19 iki 27 savaites i dalis kilo ir 27 savaite pasieke didziausig savo 2021 m. reikSme
— 14,29 proc. Nuo 28 savaités jveztiniy atvejy dalis mazéjo ir grizo prie savo jprasto rodiklio. 26-
28 savaitémis didesné dalis atvejy buvo siejama su kelionémis uZsienyje nei su serganciy asmeny
darbu.

2021 m. pradzioje uzsikrétimo Saltiniy struktiiroje iSrySkejo paslaugy gavejy uzsikrétimas
socialines paslaugas teikianciose / socialinés globos jstaigose. Vidutiniskai paslaugy gavéjy
uzsikrétimas socialines paslaugas teikianciose / socialinés globos jstaigose sudar¢ 0,76 proc. per
savaite, 2021 m. 1-4 savaitémis buvo stebimas pokytis uzsikrétimo struktiiroje ir §io uzsikrétimo
Saltinio dalis bendroje struktiiroje padidéjo ir svyravo nuo 3,39 proc. (2 sav.) iki 5,57 proc. (1 sav.).

Pacienty uzsikrétimo asmens sveikatos priezitiros / slaugos paslaugas teikianciose jstaigose
buvo nustatomas kiekvieng mety savaite iSskyrus 28-tg. Savaitinis vidurkis uzsikrétimo Saltiniy
struktiiroje buvo mazesnis nei 2020 m. ir sudar¢ 2,17 proc. 2020 m. pabaigoje pradéta prioritetiniy
grupiy vakcinacija sumazino ligos plitimg asmens sveikatos prieziliros bei pagyvenusiy asmeny
globos jstaigose (297).

2021 m., palyginus su 2020 m., kiekvieng savaite bendroje uzsikrétimo Saltiniy struktiiroje

buvo nustatoma didesné dalis atvejy, kuriy uzsikrétimas buvo siejamas su ugdymo jstaigomis



69
(darzeliais, pradinémis, pagrindinémis mokyklomis ir neformaliojo ugdymo jstaigomis) —
vidutiniskai 3,92 proc. Kaip ir 2020 m., daugiausia atvejy uZzsikrétimas buvo siejamas su
pagrindinémis mokyklomis, vidutiniskai 2,31 proc. kiekvieng savaite.
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26 pav. COVID-19 liga serganciy asmeny uzsikrétimo Saltiniy struktiira Lietuvoje 2021 m.

Taip pat kaip ir 2020 metais, 2021-aisias kitos uzsikrétimo aplinkybés vidutinéje
savaitingje struktiiroje sudaré nezymig dalj (5 lentel¢). Vidutiniskai kiekvieng savaitg 2021 m. su
renginiais buvo siejama 0,69 proc. atvejy. Atvejy, susijusiy su renginiais, dalies padidéjimas buvo
stebimas 28-36 savaitémis, renginyje uzsikrétusiy asmeny dalis sudaré nuo 1,05 proc. (36 savaitg)
iki 5,29 proc. (32 savaite). 2021 m. mazesné dalis atvejy buvo siejama su vieSo maitinimo ir

religinémis jstaigomis.
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5 lentelé. Kity uzsikrétimo aplinkybiy dalies bendroje struktiiroje savaitiniai vidurkiai Lietuvoje

2021 m.

Dalis uzsikrétimo aplinkybiy

Uzsikrétimo aplinkybés struktliroje, proc. (savaitinis
vidurkis)

Renginyje 0,69%

Laisvés atémimo vietoje 0,06%

Universitete 0,06%

Vie$o maitinimo jstaigose 0,06%

Religinése jstaigose 0,05%

VieSajame transporte 0,03%

Laisvalaikio veiklos 0,01%

Lyginant uzsikrétimo Saltiniy struktiirg 10-26 ir 27-52 savaitémis, nustatyta, kad tuo metu,

kai Lietuvoje dominavo Delta (B.1.617.2) atmaina, didesn¢ dalj uzsikrétimo aplinkybiy

struktiiroje sudaré uzsikrétimas ugdymo jstaigose, socialinés globos jstaigose, jveztiniai atvejai ir

nenustatytos uzsikrétimo aplinkybés (6 lentel¢). MaZiau atvejy uzsikréte ligoninése. Piety Kor¢jos

mokslininky Delta dominavimo metu atliktas tyrimas parodé, kad §i atmaina pasizymi aukstu

uzkre¢iamumu uzdaroje aplinkoje (298). Tuo tarpu JAV atlikto tyrimo duomenimis néra skirtumo

tarp Alpha ir Delta plitimo Seimose (299).

6 lentelé. Uzsikrétimo aplinkybiy dalies bendroje struktiiroje savaitiniai vidurkiai Lietuvoje 2021

m.

Uzsikrétimo aplinkybés

Dalis uzsikrétimo aplinkybiy struktiiroje (savaités vidurkis), proc.

2021 m. 10-26 sav.

2021 m. 27-52 sav.

2021 m. 1-52 sav.

Iveztinis

Seimoje

Darbe

Ligonin¢je

Ugdymo jstaigos
Socialinés globos
istaigoje

Kita

Priezastis nezinoma

1,57%
35,80%
12,56%
1,91%
2,16%

0,20%
0,50%
45,32%

2,36%
35,26%
6,28%
1,29%
6,14%

0,52%
1,45%
46,69%

1,81%
34,90%
10,14%
2,17%
3,92%

0,76%
0,97%
45,34%

Jungtinés Karalystés mokslininkai, lygindami Alpha ir Delta atmainy sukeltos ligos

perdavima namy tikiuose, nustaté, kad pirminiam atvejui uzsikrétus Delta atmainos virusu, ligos
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perdavimas namy iikyje yra labiau tikétinas (SS = 1,70 95 proc. Pl 1,48; 1,95 p < 0,001) (300).
783 JAV mokykly duomeny analiz¢, atlikta Delta dominavimo metu, parodé, kad uzsikrétimo
mokykloje rizika buvo mazesné nei rizika uzsikrésti bendruomenéje, kai mokyklose buvo
taikomos prevencinés priemonés. Tyréjai nurodo, kad aktyvéjant viruso plitimui visuomenéje, jis
aktyviau plinta ir ugdymo jstaigose (301).

Atskiry uzsikrétimo Saltiniy dalys bendroje uZsikrétimo Saltiniy strukttroje 2020 ir 2021
metais skiriasi. RySkus skirtumas matomas lyginant atvejy, kuriy uzsikrétimo S$altinis
epidemiologinio tyrimo metu buvo nustatytas kaip neZinomas, dalis bendroje uZsikrétimo
struktiiroje. 2020 m. pabaigoje suintensyvéjus COVID-19 ligos plitimui ir pradéjus dominuoti
susirtipinimg kelian¢ioms atmainoms §i dalis zenkliai iSaugo ir 2021 m. savaitinis atvejy su
nezinomomis aplinkybémis vidurkis bendroje struktiiroje buvo didziausias.

Uzsikrétimas Seimoje / artimoje aplinkoje buvo ryskiai matomas bendroje uzsikrétimo
Saltiniy strukttiroje ir 2020 ir 2021 m. Svarbus ir 2020 ir 2021 m. isliko plitimas asmens sveikatos
priezitiros / slaugos paslaugas teikianciose jstaigose, nors 2021 m. savaitinis vidurkis bendroje
uzsikrétimo Saltiniy struktiiroje buvo jau mazesnis.

Uzsikrétimas uzsienyje 2021 m. kiekvieng savaite nebesudaré tokios reikSmingos dalies
kaip 2020 m., taciau ir 2020 m. ir 2021 m. buvo stebimas jveztiniy atvejy dalies pakilimas 26-28
savaitémis, kas siejama su kelionémis ] uzsienj vasaros metu.

2020 m. dél nuotolinio vaiky ugdymo pirmieji atvejai, kuriy uzsikrétimas buvo siejamas
su ugdymo jstaigomis, buvo nustatyti tik rugséjo ménesj vaikams sugrizus ] mokyklas. 2021 m.
kiekvieng savaite su ugdymo istaigomis buvo siejama nedidelé dalis atvejy, taciau suaktyvéjus
ligos plitimui visuomengje, $i dalis uZaugo.

2021 m., palyginus su 2020 m., kiekvieng savaite maziau atvejy buvo siejama su
uzsikrétimu darbe, taCiau $is uzsikrétimo Saltinis bendroje struktiroje i$liko reikSmingas.

Uzsikrétimas renginiuose, vieSo maitinimo jstaigose, vieSajame transporte, religinése
Jstaigose ir laisvalaikio veikly metu ir 2020 ir 2021 m. sudaré neZymiag dalj bendroje uzZsikrétimo
strukttiroje. Jtakos tam turéjo ne tik taikyti ribojimai, bet tai, kad epidemiologinio tyrimo metu
kyla sunkumy nustatant rysj tarp tarpusavyje nepazistamy zmoniy auksciau nurodyty veikly metu,
kadangi sudétinga nustatyti atstumg tarp pvz. renginyje buvusio sergancio ir nuo jo galimai
uzsikrétusio asmens, kokiu tiksliai metu asmenys lankési pvz. vie$o maitinimo jstaigose ir ar tur¢jo
salyt] tarpusavyje.

Uzsikrétimo aplinkybiy sudaromos dalys bendroje struktiiroje 2021 m. 27-52 sav.,
palyginus su 10-26 sav., pakito nezymiai. Delta dominavimo periodu maziau atvejy uzsikrété
ligoninése, taciau didesne¢ dalj uzsikrétimo aplinkybiy struktiiroje sudaré uzsikrétimas ugdymo

jstaigose, socialinés globos jstaigose, jveztiniai atvejai ir nenustatytos uzsikrétimo aplinkybés.
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Sis tyrimas turi privalumy ir ribojimy. Kadangi sekoskaitai buvo siun¢iami ne visi PGR
méginiai ir Europos ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. European Centre for Disease
Prevention and Control) neskelbia demografiniy duomeny apie patvirtintus atmainy sukeltus
atvejus, analizuoti ne atvejai kuriuos sukélé konkrecios atmainos, bet visi atvejai tam tikros
atmainos dominavimo periodu.

Nepavyko i8analizuoti hospitalizavimo statuso skirtingose gyventojy grupése, kadangi Sie
duomenys nebuvo pasiekiami. Duomenys apie COVID-19 pacientams skirty lovy uzimtumag
Statistikos departamento pateikti ne uZ visa darbe analizuojama laikotarpj.

Nustatant serganciy uzsikrétimo aplinkybes buvo vykdoma apklausa, kuri tiesiogiai
priklauso nuo savanorisko serganciy bendradarbiavimo. Tikétina, kad ne visi sergantys atskleide
informacija, galinig padéti nustatyti jy uzsikrétimo aplinkybes. Taip pat patvirtinty atvejy
apklausa buvo vykdoma savanoriy pagalba, tod¢l apklausy kokybé¢ gali biiti nevienoda. Taciau Siy
duomeny panaudojimas gali biiti tuo paciu metu laikomas Sio darbo stiprybe, kadangi iki Siol jie
nebuvo naudojami tiriant COVID-19 ligos epidemiologinius désningumus Lictuvoje. Dél nepilny
duomeny apie serganciy asmeny profesijas nepavyko tinkamai iSanalizuoti atskiry profesijy

atstovy uzsikrétimo aplinkybes.
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8. ISVADOS

1. Lietuvoje, taip pat kaip ir kitose Baltijos Salyse bei ES i EEE 2021 m. dominavo dvi
susirtipinimg kelianc¢ios atmainos — i§ pradziy Alpha variantas (2021 m. 10-26 sav.), kurj véliau
pakeité Delta (2021 m. 27-52 sav.) ir mety pabaigoje vis dazniau sekoskaitos metu buvo
nustatomas Omicron variantas. 2020 m. ES ir EEE Salyse daugiausia nustatoma susiripinimo
nekelian¢iy atmainy. Atskiros atmainos ES ir EEE dominuoti pradé¢jo anks¢iau nei Lietuvoje ir
kitose Baltijos Salyse, dominavimo trukmé buvo panasi. Kitos susirtipinimg kelian¢ios atmainos
(Beta ir Gamma) sekoskaitos metu buvo nustatomos reciau ir Baltijos Salyse ir bendrai ES ir EEE
placiai neisplito.

2. Sergamumas COVID-19 liga Lietuvoje 2020-2021 m. pasireiské keturiomis bangomis.
Pirmas dvi bangas sukélé susiriipinimg nekelianc¢ios atmainos (laukinis Uhano virusas su tam
tikromis mutacijomis), tre¢igjg — Alpha, ketvirtaja — Delta varianto. 2021 m. bendras sergamumas,
mirtingumas ir mir§tamumas buvo didesnis nei 2020 m., kai Lietuvoje dar neplito susirtipinima
keliancios atmainos.

3. 2020 m. ir 2021 m. motery sergamumas buvo didesnis nei vyry. Delta atmainos
dominavimo laikotarpiu taip pat moterys sirgo daugiau, Alpha atmainos dominavimo periodu
skirtumas nenustatytas. Sergamumas skirtingose amziaus grupése skyrési priklausomai nuo
vyraujanc¢ios atmainos. Pirmosios bangos metu didziausias sergamumas buvo budingas
vyresniems nei 80 mety, antrosios — 50-59 m. gyventojams, Alpha atmainos dominavimo metu —
30-39 m., Delta — 10-19 m. amziaus asmenims.

4. Sergamumas, taip pat kaip ir mirtingumas nuo COVID-19 ligos, Lietuvos
administracinése teritorijose buvo nevienodas. 2020 m. didziausias mirtingumas buvo registruotas
Siauliy apskrityje, kur taip pat buvo stebimas ir auk§¢iausias sergamumas. 2021 m. didziausias
mirtingumas buvo registruotas Tauragés apskrityje, kur sergamumas COVID-19 liga buvo
Zemiausias.

5. Tuo metu, kai Lietuvoje buvo iSauges sergamumas COVID-19 liga, buvo stebimas ir
didesnis COVID pacientams skirty sveikatos prieziiiros jstaigy lovy ir RITS lovy uZimtumas.
Alpha atmainos dominavimo periodu ligoninése buvo uzimta mazesné dalis COVID pacientams
skirty lovy bei COVID pacientams skirty RITS lovy nei Delta atmainos dominavimo metu.
Pazymétina, kad vien i$ Siy duomeny sudétinga daryti iSvadas apie skirtingy atmainy sukeltos ligos
sunkuma.

6. 2020 m. didesnis mirtingumas ir mirStamumas nuo COVID-19 ligos buvo nustatytas
vyry tarpe, 2021 m. reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery mirtingumo ir mirStamumo
nenustatytas. Skirtumas taip pat nenustatytas lyginant $iy grupiy mirtinguma ir mir§tamuma

laikotarpiais, kai Salyje dominavo Alpha ir Delta atmainos. Mirtingumas ir mirStamumas nuo
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COVID-19 ligos pagal amziy taip pat reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo vyraujancios
SARS-CoV-2 viruso atmainos. 2020 m., taip pat kaip ir 2021 m., beveik kiekvieng savaite
didziausias mirtingumas ir mirStamumas nuo COVID-19 ligos buvo nustatytas vyresniy nei 80 m.
gyventojy grupg¢je.

7. Pirmieji COVID-19 ligos atvejai Lietuvoje buvo jveztiniai, taciau greitai liga pradéjo
plisti Seimoje / artimoje aplinkoje, serganciy darbe bei asmens sveikatos prieZiiliros jstaigose.
Atskiry uzsikrétimo Saltiniy dalys bendroje uzsikrétimo Saltiniy strukttroje 2020 ir 2021 metais
skyrési. 2020 m. didziausia dalis atvejy uZsikrétée Seimoje / artimoje aplinkoje, 2021 m.
suintensyvejus ligos plitimui ir plintant labiau uzkreciamoms atmainoms didziausios dalies atvejy
uzsikretimo aplinkybés buvo nezinomos. Lyginant uzsikrétimo Saltiniy struktiirg laikotarpiais, kai
Lietuvoje dominavo skirtingos SARS-CoV-2 viruso atmainos, nustatyta, kad tuo metu, kai
Lietuvoje dominavo Delta atmaina, liga maziau plito ligoninése, taciau didesne¢ dalj uzsikrétimo
aplinkybiy struktiroje sudaré uzsikrétimas ugdymo jstaigose, socialinés globos jstaigose,

JveZtiniai atvejai ir nenustatytos uzsikrétimo aplinkybés.
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9. PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Europos Sajungos ir Europos ekonominés erdvés Salims, jskaitant Lietuva,
rekomenduojama ir toliau testi sekoskaitos tyrimus ir stebéti naujai atsirandané¢ias SARS-CoV-2
viruso mutacijas bei atmainas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai stebéti
atmainy paplitimg ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje, kadangi SARS-CoV-2 virusas plinta
nepaisydamas valstybiy sieny.

2. Vakciny kiir¢jams rekomenduojama atsizvelgti | SARS-CoV-2 viruso polinkj nuolat
keistis ir kurti vakcinas efektyvias prie§ naujas susiriipinimg keliancias atmainas.

3. Europos Sajungos ir Europos ekonominés erdvés Salims rekomenduojama ir toliau
uztikrinti specifiniy bei nespecifiniy COVID-19 ligos prevenciniy priemoniy taikyma. Priemones
nukreipti | visus gyventojus, kadangi labiausiai paveiktos gyventojy grupés keiciasi priklausomai
nuo vyraujancios atmainos, taciau didziausias démesys turi biiti skiriamas vyresniems nei 80 m.
amziaus asmenims bei turintiems imunosupresija.

4. Asmens sveikatos priezitros jstaigoms rekomenduojama griez¢iau uztikrinti infekcijy
kontrolés priemones, kadangi atsiradus naujoms SARS-CoV-2 viruso atmainoms ir su laiku
silpnéjant gyventojy imunitetui, ligos plitimas sveikatos prieziiiros jstaigose gali suaktyvéti.

5. Darbdaviams bei ugdymo jstaigy administracijai uztikrinti COVID-19 ligos bei kity
infekciniy ligy plitimo priemones, ypac timiniy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy sezono metu.

6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Nacionaliniam visuomenés
sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir ziniasklaidai Sviesti visuomen¢ apie
COVID-19 ligos prevencines priemones, ypac siekiant iSvengti ligos plitimo namy tikiuose.

7. Nacionaliniam visuomen¢s sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos ministerijos
uztikrinti kokybiSka patvirtinty ligos atvejy epidemiologing diagnostika (tais atvejais, kai
pasikeitus ligos plitimo valdymo politikai Salyje tokia bus vykdoma) bei per Ziniasklaidg skatinti
gyventojus bendradarbiauti vykdant COVID-19 liga sergan¢iy asmeny apklausg. Ieskoti

priemoniy, padedanc¢iy tiksliau nustatyti sergan¢iy asmeny uZzsikrétimo aplinkybes.
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