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1. SANTRUMPOS

ACE — 2 — angiotenzing konvertuojantis baltymas 2

AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai
ALT — alaninaminotransferaz¢

ARB — angiotenzino II receptoriy blokatoriai

AST — asparaginaminotransferazé

CRB — C — reaktyvusis baltymas

DPP — 4 — Fermento dipeptidilpeptidazés 4

GFG — glomeruly filtracijos greitis

ILC — Infekeiniy ligy centras

ITS — intensyviosios terapijos skyriuje

KMI — kiino masés indeksas

LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga

PAH — pirmine arterine hipertenzija

PATE — plauciy arterijos tromboembolijos

PGR — polimeraziné grandininé reakcija

proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RAAS —renino, angiotenzino ir aldosterono sistema
RdRp — nuo priklausoma ribonukleino riigsties polimerazé
RNR - ribonukleino rtigstis

SARS-CoV-2 — sunkaus timaus respiracinio sindromo koronavirusas 2

SGLT2 — natrio gliukozés neSikliy inhibitoriy



URDS - iiminis respiracinis distreso sindromas
VAKTA - vainikiniy arterijy kompiuterinés tomografijos angiografija
VUL SK — Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos

ZIV — zmogaus imunodeficito viruso



2. SANTRAUKA

Temos aktualumas ir naujumas. COVID — 19 pandemija nusines¢ daugybe zmoniy gyvybiy visame
yra glaudziai susijusios su paciento gretutinémis ligomis, ypac¢ kai tokiy pacientas turi daugiau nei
vieng. Sergamumas dviem ar daugiau létiniy ligy vienu metu tam paciam asmeniui yra sudétinga ir
sparciai did¢janti pasauliné problema. Poliligotiems pacientams susirgus COVID — 19 infekcija kyla
didesné sunkiy komplikacijy ir mirties rizika. Geresnis poliligotumo ir COVID — 19 sgsajy supratimas
gali padéti nustatyti didziausig rizikg turin€ius asmenis ir numatyti jiems tinkamas apsaugos ir rizikos

valdymo strategijas, kurios pagerinty rezultatus.

Darbo tikslas — [Sanalizuoti ir jvertinti strategijy, skirty valdyti kylancias rizikas poliligotiems

pacientams, sergantiems COVID — 19 liga, efektyvuma bei veiksminguma.
UZdaviniai:

1. Nustatyti ir jvertinti dazniausias gretutines ligas bei su jomis siejamus rizikos veiksnius
poliligotiniems pacientams sergant COVID — 19.

2. Nustatyti ir jvertinti poliligoty pacienty specifinius poreikius susijusius su COVID — 19
prevencija ir gydymu.

3. Nustatyti ir jvertinti gretutiniy ligy ir jy gydymui skirty medikamenty jtakg COVID — 19
sunkumuli, eigai ir gydymo rezultatams.

4. Pateikti poliligoty pacienty, serganc¢iy COVID — 19, riziky valdymo rekomendacijas,
leidziancias sumazinti komplikacijy skaiciy, pagerinti gydymo rezultatus ir optimizuoti iStekliy

paskirstyma sveikatos prieZiiiros sistemoje.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Gavus paciento sutikimg ir leidima naudoti nuasmenintus duomenis,
jtrauktas klinikinis atvejis i§ Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky. Literatiiros Saltiniy
paieska vykdyta naudojantis Pubmed ir Google Scholar duomeny bazémis pagal specifinius
raktazodzius. | literatiiros apzvalgg atrinkta ir jtraukta 40 Saltiniy, didZioji dalis jy yra publikacijos,

publikuotos angly kalba tarptautiniuose Zurnaluose 2020 — 2024 metais.



Klinikinio atvejy pristatymas. Pateikiami 52 mety paciento, sirgusio COVID — 19 sukelta
pneumonija, anamnezéje turintj nutukima, 2 tipo diabeta, pirmine arterine hipertenzija, Sirdies ir
kraujagysliy ligas, bei buvusius tromboembolijy ir trombozes atvejus, gydyto Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose, gyvenimo anamnezés, ligos eigos apraSymai, tyrimy rezultatai, taikytas

gydymo planas.

ISvados: 1) Poliligotiniams pacientams, sergantiems COVID — 19 , yra didesné sunkiy komplikacijy ir
mirties rizika. Sergantys keliomis gretutinémis ligomis, pacientai yra labiau pazeidziami. Tod¢l jy
gydymas ir priezitira reikalauja iSskirtinio démesio ir daugiau iStekliy. 2) Poliligoty pacienty specifiniai
poreikiai susij¢ su COVID — 19 ligos prevencija ir gydymu apima vakcinacijos, riipinimosi savo
sveikata, individualaus gydymo plano ir griezto gydymo rezimo laikymosi svarbg. 3) Riziky valdymo
strategijos, tatkomos poliligotiems pacientams, segantiems COVID — 19 liga, turi buti skirtingos ir
pritaikytos kiekvienam atvejui individualiai. Efektyvios strategijos apima tinkamo gydymo rezimo
sudaryma, bendradarbiavimg dar medicinos personalo, reguliary paciento buiklés stebéjima. Tinkamai
paskyrus gydyma, atidziai parinkus vaistus poliligotiems pacientams, gydant COVID — 19 liga, galima

sumazinti Sios ligos sunkuma, pneumonijos atsiradimo rizikg ir pagerinti pacienty biikle. Svarbu skirti

VW —

Raktiniai ZodZiai: COVID — 19, poliligotumas, multimorbidiSkumas, gretutinés ligos, rizikos

veiksniai.

3. SUMMARY

Relevance and novelty. Relevance and novelty. The COVID-19 pandemic has claimed many lives
worldwide and has become a major public health challenge. The severity and consequences of COVID-
19 are closely linked to the patient's comorbidities, particularly when the patient has more than one.
The simultaneous occurrence of two or more chronic diseases in the same person is a complex and
rapidly growing global problem. Polymorbidic patients are at increased risk of severe complications
and death if they develop COVID-19. A better understanding of the relationship between
multimorbidity and COVID-19 can help to identify those most at risk and to provide them with

appropriate protection and risk management strategies to improve outcomes.

Objective: Analyse and evaluate the effectiveness and efficiency of strategies to manage the risks for

polymorbidic patients with COVID-19.



The tasks of the research:

1. To identify and evaluate the most common comorbidities and associated risk factors in
polymorbidic patients with COVID — 19.

2. To identify and assess the specific needs of polymorbidic patients in relation to the
prevention and treatment of COVID — 19.

3. Identify and evaluate the impact of comorbidities and their treatment medications on the
severity, course and outcome of COVID — 19.

4. To provide recommendations for risk management of polymorbidic patients with COVID —
19 to reduce complications, improve treatment outcomes and optimise resource allocation in

the healthcare system.

Materials and methods. After receiving patient consent and permission to use the depersonalised data,
a clinical case from Vilnius University Hospital Santaros Clinics was included. The literature search
was conducted through the Pubmed and Google Scholar databases using specific keywords. 40
publications from 2020 to 2024 were included in the literature review, mostly from international

medical journals.

Clinical case presentation: The medical history, course of the disease, test results, and treatment plan
of'a 52 — year — old patient who suffered from COVID-19 pneumonia and had a history of obesity, type
2 diabetes, primary hypertension, cardiovascular disease, and past cases of thromboembolism and
thrombosis are provided. The patient was treated at Vilnius University Hospital Santaros Clinics, and
the description includes their medical history and the course of the disease along with the results of the

tests conducted and the treatment plan applied.

Conclusions. 1) Polymorbidic patients are more susceptible to severe complications and death. As a
result, their diagnosis and care require specific attention and additional resources. 2) Patients with
COVID — 19 who have multiple chronic conditions have specific needs when it comes to preventing
and treating the illness. These needs consist of ensuring the importance of vaccination, self-care,
following an individualized treatment plan, and sticking to a strict regimen. 3) Managing the risks and
treating patients with COVID — 19 who have multiple chronic conditions requires a tailored approach
for each individual patient. Effective strategies include creating an appropriate treatment plan, working
together with other medical professionals, and regularly monitoring the patient's condition. Careful

selection of medication and appropriate treatment can decrease the severity of COVID — 19, lower the



risk of pneumonia, and lead to positive patient outcomes. It is essential to take into account each

patient's comorbidity and to understand the difficulties of taking multiple medications.

Keywords: COVID — 19, polymorbidity, multimorbidity, comorbidities, risk factors.



4. TVADAS

2019 mety gruodj Uhane, Kinijoje kilo nenustatytas pneumonijos protrukis. I§ kvépavimo taky
meéginiy buvo iSskirtas naujas virusas, pavadintas SARS-CoV-2. Virusas labai greitai i$plito,
pasiekdamas daugiau nei 180 Saliy ir todél 2020 mety kovo 12 dieng Pasaulio sveikatos organizacija
paskelbé COVID — 19 pandemija [1, 2]. Pacientams COVID — 19 infekcija pasireiskeé skirtingai, nuo
paprasty perSalimo simptomy iki sunkesniy ligos formy ir komplikacijy, tokiy kaip bronchitas,
pneumonija, sunkus @iminis respiracinis distreso sindromas (URDS), daugelio organy nepakankamumas
ir (ar) net mirtis. Dauguma nuo COVID — 19 mir§tan¢iy Zmoniy sudaro vyresnio amziaus pacientai,
sergantys létinémis ligomis [2]. Gretutiniy ligy jtaka susirgus COVID — 19 pasekméms visuotinai
pripazjstama nuo pat pirmyjy pandemijos dieny. Taciau nustatyti priezastis, pagrindinius mechanizmus
buvo sudétinga dél daugybes klaidinanciy veiksniy ir pacienty skirtingumo. Specifiniai gretutiniai
susirgimai ir paciento poliligotumas gali sustiprinti §iuos patologinius mechanizmus arba sumazinti
paciento atsparumg organy pazeidimams [3, 4]. Poliligotumas arba dar kitaip multimorbidiSkumas tai
nustatytas sergamumas dviem ir daugiau létiniy ligy tam paciam asmeniui vienu metu, kuriy gydymui
bitini reikSmingi zmogiskieji ir materialiniai iStekliai. Tai sparciai auganti pasauliné problema, kuri
daro didele jtakg visuomenei, medicinos darbuotojams [5, 6]. Besivystanciy Saliy bendruomenése
poliligotumas pasireiSkia deSimtmeciu anks¢iau ir yra susijes su ankstyvesne mirtimi, prastesne
savarankiSkumo funkcija, blogesne gyvenimo kokybe bei didesniu sveikatos priezitiros paslaugy
naudojimu bei didesnémis iSlaidomis [6]. Sergamumo iSsivystyma lemiantys veiksniai yra sudétingi,
tarpusavyje susij¢ su senéjimu, pagrindiniais biologiniais mechanizmais ir kitais sveikatg lemianciais
veiksniais, pavyzdZiui, socialiniu ir ekonominiu nepritekliumi [1]. Didzioji dauguma klinikinés
praktikos gairiy ir sveikatos priezitiros ir paslaugy teitkimo mokymy daugiausia démesio skiria vienai
letinei ligai, todél serganciyjy dviem ar daugiau gretutiniy susirgimy prieziiira kartais yra netinkama ir
gali biiti Zalinga [6]. Iki Siol svarbiausias veiksnys, prognozuojantis, kad Zmogus gali mirti nuo COVID
— 19, yra tai, kad prie§ uZzsikrésdamas virusu pacientas sirgo keliomis létinémis ligomis [7].
Ankstesniuose tyrimuose daugiausia démesio buvo skiriama atskiroms gretutinéms létinéms ligoms, o
ne poliligotumo poveikiui COVID — 19 rizikai. Kadangi poliligotumas yra daznas, sparciai augantis
reiSkinys, iSsamesnis supratimas apie jo rysi su COVID — 19 galéty padéti i$skirti didziausig rizika

turin€ius asmenis ir jiems suteikti reikiamg apsaugg valdant jy rizikas [3, 4, 6].



5. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

52 mety pacientas 2022 sausio 1d. pradéjo jausti pirmuosius ligos simptomus — subfebrilus
karSc¢iavimas iki 37,3°C, varginantis epizodinis kosulys. 2022 sausio 4d. atliktas SARS-CoV-2 PGR
testas — teigiamas. Dinamikoje auksCiausia temperatiira — 39,4°C. Nuo 2022 sausio 8d. pacientas
viduriavo po kelis kartus per dieng. Simptomams malSinti vartojo paracetamol;j ir paracetamolj su
kodeinu. I§likus febriliam kar§¢iavimui, esant paribinei SpO?, 2022 sausio 10d. §eimos gydytojo
nukreiptas j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky infekciniy ligy centro priémimo — skubios
pagalbos skyriy (VULSK ILC PSPS). Atvykes vyras skundési kar§¢iavimu, bendru silpnumu, dusuliu
menko fizinio kriivio metu, tris dienas besit¢sian¢iu viduriavimu. Priémime paciento kiino temperatiira

38,1°C; SpO2 — 93 — 94 proc. kvépuojant aplinkos oru.

Atliktuose tyrimuose: nezymi limfopenija, nezymiai padidéjes hemoglobinas (161 g/l),
trombocitopenija (125 x 10°/1), nezymiai padidéjes C reaktyvus baltymas (37,8 mg/l), nedaug
padidéjusi kreatinino koncentracija (113,0 umol/l), nezymiai padidéjes ALT (50 U/1) ir AST (49 U/).
Atliktoje kriitinés lgstos rentgenografijoje abiejy plauciy, daugiau kairio polisegmenting infiltracija —
virusiné pneumonija, Saknys reaktyvios, aiSkaus turinio pleurose nematyti, anamnez¢je teigiamas
SARS-CoV-2 PGR tyrimas. Diagnozuota COVID — 19 sukelta pneumonija. VUL SK ILC PSPS skirtas
simptominis gydymas: infuzoterapija ir paracetamolis intraveniskai. Pacientas hospitalizuotas |

COVID-19 I skyriy.

Paciento svoris 110 kg, Tigis 176 cm, KMI — 35,5, serga nutukimu. I§ gyvenimo anamnezges buvo
zinoma, kad pacientui 2011 m. diagnozuotas 2 tipo diabetas. Gydytas metforminu po 500 mg 2 kartus
per dieng. Véliau dozé buvo didinta iki maksimaliy 3g per diena. Siuo metu vartoja metforming po 500
mg 2 kartus per diena, glikemijos svyruoja 8 — 8,5 mmol/l. Pacientas nuo 1993 mety serga pirmine
arterine hipertenzija (PAH), III laipsnio padidéjimu. Hipertenzija sunkiai kontroliuojama. Arterinis
kraujo spaudimas Siuo metu koreguojamas skiriant amlodiping 5 mg, doksazosing po 4 mg du kartus
per dieng, moksoniding po 0,2 mg du kartus per diena, bisoprololj 2,5 mg ryte, torazemidg po 5 mg kas
antrg dieng. 2009 metais nustatyta hipertrofija. Sirdies ultragarsiniame tyrime kairio skilvelio miokardo
hipertrofija. Kairio skilvelio sistoliné funkcija nesutrikusi. Sutrikusi kairio skilvelio diastoliné funkcija
(pseudonormali). Abiejy priesirdziy dilatacija. Kylancios aortos dalies saiki dilatacija.
Elektrokardiogramoje ritmas sinusinis. Kairio skilvelio hipertrofija (pagal Cornell) su antriniu

repoliarizacijos sutrikimu aukStai Soninéje sieneléje. Laidumo sutrikimas kairiajame prieSirdyje. Ilga
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elektriné sistolé. 2018 m. kovo mén. gydytas dél iiminés plauciy arterijos tromboembolijos (PATE),

kojy giliyjy veny trombozeés.

Pacientas gydytas [ — ame COVID — 19 skyriuje dél SARS-CoV-2 infekcijos, komplikuotos
pneumonija. Taikytas gydymas infuzoterapija, tromboziy profilaktika mazos molekulinés masés
hepariny grupés vaistais, esant deguonies poreikiui ir pneumonijai skirtas gydymas remdesiviru ir
deksametazonu. Skirtas simptominis gydymas. Pacientas konsultuotas kardiologo ir endokrinologo dél
gydymo plano korekcijy. Kardiologo nuspresta testi paskirta gydyma: spironolaktonas 25 mg 1 kartg
per dieng ryte pries valgj, doksazozinas 4 mg 1 kartg per dieng vakare, amlodipinas 5 mg 1 katg per
dieng vakare, metforminas po 500 mg 2 kartus per diena, bisoprololis 2,5 mg 1 kartg per dieng ryte po
valgio, atorvastatinas 20 mg 1 kartg per dieng vakare ir baigus gydyma mazos molekulinés masés
hepariny grupés vaistais (nadroparinu) testi rivaroksabang 20 mg 1 kartg per dieng valgio metu. Taip
pat svarstyti natrio gliukozés neSikliy inhibitoriy (SGLT2) skyrimo klausimg. Rekomenduota atlikti
vainikiniy arterijy kompiuterinés tomografijos angiografija (VAKTA) aterosklerotiniams pakitimams
vainikinése arterijose jvertinti ir lipidy ir kepeny fermenty (ALT, AST) kontrolé gydymo statinais fone.
Endokrinologo rekomenduota tgsti paskirtg antihipertenzini gydyma ir statinus dislipidemijos gydymui.
Tikslinis MTL mazesnis nei arba lygus 1,4 mmol/l. Cukrinio diabeto gydymui skirtas tivulinas 500 mg
vakare ir semagliutidas 0,25 mg 1 kartg per savaite, 1 ménesj, véliau - 0,5 mg 1 kartg per savaite 1
ménes], véliau testi 1 mg vieng kartg per savaite. Gydymas skirtas atsizvelgiant j atsiradusius
hiperglikemijos simptomus, did¢jancius kraujyje viduting gliukozés koncentracijg ir glikozilintg
hemoglobing. Gydymo eigoje biiklé pageréjo, papildomo deguonies poreikio nebebuvo, uzdegiminiai
rodikliai normalizavosi. JvykdZius tyrimy ir gydymo plang, esant patenkinamai paciento bendrai biiklei,

2022 sausio 19 d. iSleistas tolesnei saviizoliacijai ] namus.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 Poliligoty pacienty, sergan¢iy COVID — 19, rizikos veiksniai

Pirmoji COVID — 19 pandemijos banga sukélé daug mirciy ir kritiniy infekcijos atvejy. Pirmieji
tyrimai greitai parodé skirtingg paZzeidZiamuma priklausomai nuo amziaus ir lyties, didesné mirtingumo

ir sunkiy padariniy tikimybe buvo nustatyta vyresnio amziaus ir vyriSkos lyties asmenims [8]. Tiriant
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atskiry létiniy ligy ir COVID — 19 infekcijos sgsajas, kaip galimi rizikos veiksniai nustatyti jvairis
susirgimai, pavyzdziui, cukrinis diabetas, nutukimas, hipertenzija, Sirdies nepakankamumas, létiné
obstrukcing plauciy liga (LOPL), létiné inksty liga ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligos [2, 8 — 11].
Stebéta, kad daugelis $iy bukliy turi bendrus patofiziologinius mechanizmus, o tai leidzia manyti, kad
ju saveika gali didinti blogos COVID — 19 prognozes rizikg ir kad jy nustatymas padéty valdyti liga [8].
Remiantis létiniy ligy daznumu, prognozuojama, kad vienam i$ penkiy Zmoniy pasaulyje gresia didesné
neigiamy COVID — 19 pasekmiy rizika. Kartu su amziumi rizika didéja, kai yra daugiau pagrindiniy
ligy [11].

Poliligotumas yra glaudziai susijes su asmeny, sergan¢iy COVID — 19, mirtingumu [12, 13]. Net ir
atsizvelgus | paciento poliligotuma, mirtis nuo COVID — 19 lemia didelj prarasty gyvenimo mety
skaiCiy [12, 14]. Tai reiskia, kad asmenys, sergantys jvairiomis létinémis ligomis ir mir¢ nuo COVID —

19, iki uzsikrétimo dar turéjo tikimybe iSgyventi daugiau mety [12].

Dazniausiai pasitaikantys poliligoty pacienty sveikatos sutrikimai yra aukstas kraujospudis, kvépavimo
taky ligos, cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei inksty ligos. Dazniausiai pasitaikancios
ligy poros yra aukstas kraujosptdis su diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis arba kvépavimo taky
ligomis. Poliligoty pacienty gydymas ir priezitira yra sudétingi, o susidiirus su nauja infekcija, tokia
kaip COVID — 19, tapo dar sudétingesni. Dauguma gairiy pateikia kaip veiksmingai gydyti COVID —
19 infekcija, taciau, kai Zmonés serga létinémis ligomis, turi daugiau nei vieng gretuting liga ir vartoja
zmonéms nesuteikiama tinkama prieziiira. Tokios buklés kaip fiziné negalia, kuri dazniausiai yra Siy
letiniy ligy pasekme, taip pat gali padidinti pazeidZiamuma dél kity jvairiy ligy sukeliamy
komplikacijy. Vyresnio amZziaus Zzmonéms §i buiklé sukelia silpnumo sindroma, kuris paveikia jy

fiziologinius rezervus ir daro juos labiau linkusius ] COVID — 19 komplikacijas ir mirtj [15].

Sergamumas dviem ar daugiau létiniy ligy vienu metu, yra gana daZnas tarp vyresnio amziaus Zmoniy
65 mety ir vyresniy asmeny tarpe siekia daugiau kaip 60 proc. IS 2020 metais Italijoje atlikto tyrimo
1Sanalizavusio 21 551 Italijos paciento, uZsikrétusio SARS-CoV-2 ir mirusio nuo COVID — 19,
surinktus duomenis paaisSkéjo, kad vidutinis serganciy ligy skaicius buvo 3,2. IS visy tiriamyjy 3,7 proc.
neturéjo jokiy ligy, 14,4 proc. sirgo viena liga, 21,2 proc. sirgo dviem ligomis, o 68,7 proc. sirgo trimis
ar daugiau ligy. Nustatyta, kad nepalankios klinikinés pasekmés labai susijusios su Sirdies, inksty ir

kvépavimo sistemos ligomis, tokiomis kaip Sirdies nepakankamumas, priesirdZiy virpé€jimas, 1étinis
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inksty nepakankamumas ir Iétiné obstrukciné plauciy liga, taip pat su medziagy apykaitos ligomis,

tokiomis kaip nutukimas ir 2 tipo diabetas, aktyvus vézys per pastaruosius 5 metus ir demencija [16].

Skotijoje atliktame kohortiniame tyrime, kuriame buvo nagrinéjamas pirmosios pandemijos bangos
metu COVID — 19 virusu uzsikrétusiy pacienty létinémis ligomis sergamumo ir mirtingumo rysys,
stebeta, kad beveik 58 proc. pacienty, hospitalizuoty dél COVID — 19 sukelty komplikacijy, sirgo
dviem ar daugiau létiniy ligy vienu metu, o pakoregavus klaidinancius veiksnius, tokius kaip amzius,

lytis, socialiné klasé, multimorbidiSkumas buvo reikSmingai susijes su mirtingumu [17].

Dazniausi COVID-19 simptomai yra kars¢iavimas (98 proc.), kosulys (77 proc.), pasunkéjes
kveépavimas (63,5 proc.) ir raumeny ir (arba) sgnariy skausmas (13 proc.) [16]. Simptomy
pasiskirstyma i§ dalies lemia ACE — 2 viruso receptoriy koncentracija. Daugiausiai $iy receptoriy yra
plauciuose, o maziau — zarnyne. Tai lemia, kodél reciau pasireiskia tokie simptomai kaip pilvo
skausmas, vémimas ir viduriavimas. Virusas gali tiesiogiai paveikti centring nervy sistema arba
sutrikdyti zarnyno ir smegeny rysj per klajoklinj nerva, todél gali atsirasti skonio ir (arba) kvapo
praradimas, galvos skausmas, svaigulys. Vyresnio amziaus pacientams, ypac¢ sergantiems keliomis
létinémis ligomis, gali pasireiksti ne tokie sunkds ir netipiniai simptomai, kurie netiksliai atspindi ligos
sunkumg ir gali klaidinti. Siems pacientams gali nebiiti kar$¢iavimo ar kosulio, tadiau gali dazniau
pasireiksti raumeny ir sgnariy skausmas, padaznéjes kvépavimas, pakitusi psichikos buklé ar delyras,
nepaaiSkinamai greitas Sirdies plakimas ir Zemas kraujospidis. Fiziologiniai pokyc¢iai su amZiumi,
gretutinés ligos ir nepakankama prieZiiira dél COVID — 19 gali prisidéti prie §iy netipiniy simptomy
atsiradimo. Nepaisant ne tokiy sunkiy simptomy, vyresnio amziaus pacienty mirtingumas yra didesnis

[16].

6.2 Poliligoty pacienty, serganciy COVID - 19, riziky valdymo strategijos

6.2.1 Individualaus gydymo plano svarba

Asmenims, sergantiems gretutinémis ligomis, kuriems pasireiskia COVID — 19, reikia atidesnés
gydytojy prieziiiros [3]. Duomenys rodo, kad multimorbidiSkumas yra viena i$ klinikiniy
charakteristiky, labiausiai apsunkinanc¢iy COVID-19 uzsikrétusiyjy priezitirg. MultimorbidiSkumas
apibréziamas kaip ,,keliy ligy buvimg pas vieng asmenj", tuo tarpu komorbidisSkumas yra tik viena 1§

galimy multimorbidumo formy. KomorbidisSkumas yra ,,papildomy ligy buvimas, susij¢s su pagrindine
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liga pas vieng asmenj", tod¢l jvairiy anksc¢iau buvusiy ligy buvimas kartu su COVID — 19 infekcija
nebiitinai yra komorbidiskumas. COVID — 19 infekcija serganc¢iy asmeny multimorbidiSkumas buvo
anksti aprasytas pirmuosiuose moksliniuose straipsniuose, ir jis daznai yra aptinkamas paskelbtuose
tyrimuose. Norint visapusiSkai suprasti poliligotumo poveik; COVID — 19 pacientams, reikia taikyti
daugialypj pozitirj, pagal kurj biity atsizvelgiama j sveikatos biikliy, medicininés kontrolés ir kity
pazeidziamumo Saltiniy, pavyzdziui, negalios, geriatriniy sindromy ir socialiniy bei ekonominiy

veiksniy, sgsajas [15].

Ivairialypiai poliligotumo modeliai apima dazniausiai pasitaikan¢ius gretutinius susirgimus, kurie
pasireiSké nuo pat pandemijos pradzios, ir retesnius gretutinius susirgimus, kurie atsiranda kaskart, kai
tik padaugeéja atvejy, ir, galbit, apima retas ligas ir endeminiy zidiniy ligas. Tokiomis aplinkybémis
mazas paplitimas reiskia didesnj klinikinj sudétinguma. Sesios labiausiai paplitusios COVID — 19
pacienty ligos (padidéjes kraujospudis, kvépavimo taky ligos, cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy
ligos, Sirdies nepakankamumas ir nutukimas) yra glaudziai susijusios su amziumi, o dauguma jy
tiesioginj rysj. Diabeto ir nutukimo rySys nuo tam tikro amziaus ribos mazéja, dél didesnio mirtingumo
jaunesniame amziuje. Si i§vada pabrézia, kad nutukimas ir diabetas turi didesng lemiama reikime
COVID — 19 mir§tamumui tarp jaunesniy nei 60 mety suaugusiyjy. Kitos ligos, tokios kaip skydliaukes
ligos, zmogaus imunodeficito virusas, autoimunings ligos, insultas ir vézys, nepriklausomai nuo

amziaus, yra svarbiis veiksniai, susij¢ su mirtinomis COVID — 19 infekcijos pasekmémis [15].

Naudojant Valderaso ir kt. multimorbidiSkumo klasifikacijg, COVID — 19 pacientus, sergancius
Ivairiomis létinémis ligomis, galima suskirstyti j tris modelius. Pirmasis modelis rodo, kad létinés ligos
yra poveikio modifikatorius, didinantis SARS-CoV-2 infekcijos rizikg ir sunkuma. Antrajame modelyje
atsizvelgiama j bendras létiniy ligy prieZastis ir susijusius veiksnius. Galiausiai treciasis modelis
nurodo létines ligos ir COVID — 19 infekcijos laiking bendrg pasireiskimg be rySio ar bendry priezas¢iy
Toks supratimas yra labai svarbus skirstant pacientus j kategorijas, nustatant etiologinius modelius ir

apibréziant tinkamas diferencinio medicininio valdymo gaires [15].

D¢l sergamumo dviem ar daugiau létiniy ligy padidéja poreikis atsargiau vertinti galimas rizikas
kylancias dél keleto vaisty (polifarmacijos), kuriuos nuolatos vartoja pacientas dél gretutiniy ligy,
skaiCiaus ir galimg vaisty tarpusavio sgveika vyresnio amziaus COVID — 19 pacientams. Antivirusiniy
ir prieSuzdegiminiy vaisty, kurie anks€iau nebuvo tirti Sioje populiacijoje, vartojimas kartu su kity

letiniy ligy gydymu gali padidinti nepageidaujamy vaisty poveikiy rizikg. Viduriavimas, dehidratacija,
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minis inksty nepakankamumas ir kepeny nepakankamumas yra dazni nepageidaujami poveikiai,

kuriuos ypac reikia stebéti Siai pacienty grupei [16].

6.2.2 Vakcinacija

Poliligotiems pacientams reikéty teikti pirmenybe jy skiepijimui [17]. Tyrimai rodo, kad po COVID —
19 tarp asmeny, kurie jau anksc¢iau sirgo 1étinémis ligomis, gerokai padidéja komplikacijy ir sunkios
biiklés iSsivystymo rizika. Pilnas skiepijimas prie§ uzsikrétimo atvejj §ig rizika gerokai sumazina.
Ankstyvas $iy pacienty skiepijimas yra labai svarbus siekiant sumazinti ilgalaikj imiy kvépavimo taky
infekcijy epidemijy poveikj [18]. Atlikti tyrimai rodo, kad skiepijimas sumazina ilgos COVID — 19
infekcijos rizikg. D¢l Sios priezasties asmenims, sergantiems gretutinémis ligomis, ir toliau turi biiti
teikiama pirmenybé vakcinos stiprinamosios dozés skyrimui [3]. Skiepijimas turi didelj skirtumg tarp
tikétino poveikio mazinant mir¢iy ir susijusiy komplikacijy nuo COVID — 19 skaiciy vyresnio amziaus
ir didelés rizikos zmonéms, palyginti su maZos rizikos zmonémis iki 65 mety amziaus. Sie rezultatai
tvirtai pagrindzia, kad vyresnio amziaus ir didelés rizikos Zmonéms turi biti teikiama pirmenybé
skiepijimui [19]. Vertinant COVID — 19 vakciny veiksmingumg nuo COVID — 19 infekcijos ir jy
sauguma tarp vyresnio amziaus zmoniy, nustatyta, kad vyresnio amziaus Zmones apsaugo bet kuri
vakcinos dozeé, taciau dviejy doziy skiepijimas yra veiksmingesnis nei vienos. Nustatyta, kad
pagyvenusiy Zzmoniy, gavusiy COVID — 19 vakcinas, rezultatai visais aspektais buvo geresni (arba
tokie patys) nei ty, kurie nebuvo paskiepyti. Galima teigti, kad skiepijimas nuo COVID — 19 vis dar yra
viena pagrindiniy SARS-CoV-2 infekcijos prevencijos ir ligos sunkumo sumazinimo po uzsikrétimo
strategija [20]. Nustatyta gerokai mazesné su COVID-19 susijusi mirties rizika poliligotiems
asmenims, kuriems buvo skirta stiprinamoji dozé [21]. Stiprinamosios dozés padeda padidinti antikiiny

titrus ir 1§laikyti juos stabilius [20].

6.2.3 Apsaugos nuo COVID — 19 priemoniy taikymas

Poliligotiems pacientams reikéty iSplésti patarimy dél apsauginiy priemoniy taikymo nurodymus [17].
Pacientai, sergantys gretutinémis ligomis, turéty imtis visy biitiny atsargumo priemoniy, kad
neuzsikrésty SARS-CoV-2, nes duomenys rodo, kad juy prognozé dazniausiai biina blogiausia. Sios
atsargumo priemoneés apima reguliary ranky plovimg muilu ir vandeniu ir (ar) alkoholio pagrindu
pagaminty ranky dezinfekavimo priemoniy naudojima, kontakty tarp Zmoniy ribojima ir socialinio
atstumo praktikavima, veido kaukes dévejima vieSose vietose ir (ar) apskritai ribojima lankytis vieSose

vietose esant padidéjusiam atvejy skaiciui [2].
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Nors SARS-CoV-II aerozoliuose iSlieka gyvybingas tik tris valandas, ant jvairiy pavirSiaus medziagy
jis gali gyventi iki trijy dieny ant polipropileno plastiko, porg dieny ant nertidijancio plieno, dvideSimt
keturias valandas ant kartono ir keturias valandas ant vario. Pavirs$iy dezinfekavimo priemonés,
iskaitant 62 — 71 proc. etanolj, 0,5 proc. vandenilio peroksidg arba 0,1 prc. natrio hipochlorita, gali
veiksmingai inaktyvuoti SARS-CoV-II per vieng minute. Todél svarbiausia prevenciné priemon¢ yra

vengti $iy uzkrésty terpiy ir socialiai atsiriboti nuo galimai uzsikrétusio asmens [22].

Asmens higiena taip pat sumazina SARS-CoV-II uzkrésty paviriy poveikj asmeniui. Sios priemonés
apima reguliary ranky plovima, ypac po ¢iaudulio, kosulio, buvimo vieSose vietose arba pries valgj.
priemonémis. Vengimas liesti veida, akis, nosj ir burng sumazina uZztersty ranky patekimg ant

kveépavimo taky gleivinés [22].

Socialinis atsiribojimas apsaugo nuo kontakto su uzsikrétusiy asmeny ar besimptome COVID -19
infekcija serganciu nesiotoju. Nors veidg dengianti kauké suteikia Zzmonéms apsaugos jausma,
netinkamas jos naudojimas gali padidinti jy uzsikrétimo rizika. Plintant SARS-CoV-II, Siomis

prevencinémis priemonémis galima sumazinti uzsikrétimo virusu rizikg [22].

6.2.4 Pilnaverté mityba

Mityba ir gyvensena turi jtakos imuninés sistemos veiklai ir lemia infekcijy rizika bei sunkuma. Tarp
mitybos, gyvensenos, infekcijos ir imuniteto egzistuoja dvikrypciai rysiai. Vieno i§ §iy komponenty
poky¢iai daro jtaka kitiems. Mityboje esantys elementai paprastai skatina sveikg imuninj atsaka.
Subalansuotos ir pilnavertés mitybos metu, organizmas apriipinamas antioksidantais ir
prieSuzdegiminémis maistinémis medziagomis. Be su amZiumi susijusio mikroelementy
nepakankamumo, kaip minéta anksciau, asmens gyvensenos kokybe turi jtakos SARS-CoV-II
infekcijos rizikai, klinikinei eigai ir COVID — 19 iSeitims. Todé¢l paciento tinkamas maistiniy medziagy
kiekio ir tarpusavio santykio palaikymas yra svarbi COVID — 19 profilaktikos priemoné. Daugybé
mikroelementy yra biitini organizmo imuninei sistemai, ypac vitaminai A, C, D, E, Bs, gelezis, selenas
ir cinkas. Vien mitybos gali nepakakti esant tam tikroms medziagy apykaitos ir gyvenimo btido
salygoms, jskaitant vyresnj amziy, gretutines ligas, todél j kai kuriuos mikroelementus reikia atkreipti

démes] mazinant COVID — 19 rizikg ir valdant klinikine eigg [22].

Irodyta, kad vitaminas D svarbus uzkertant kelig iminéms kvépavimo taky infekcijoms, taciau néra

vienareik§misky jrodymy apie jo mechanizmus virusiniy ligy vystymuisi. Vitamino D triikumas yra
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placiai paplites, ypac tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy, ir gali turéti jtakos COVID — 19 infekcijos
sunkumui. Vitaminai A ir C yra svarbiis imuninei funkcijai, ypac tiems, kuriems jy truksta. Nustatyta,
kad reguliarus Vitamino C papildy vartojimas turéjo nedidelj, bet nuosekly poveikj mazinant persalimo
simptomy trukme. Selenas yra labai svarbus gynybai nuo virusiniy infekcijy, o jo triikumas siejamas su
padidéjusiu kai kuriy virusiniy infekcijy patogeniSkumu. Cinkas yra biitinas normaliai imuninés
sistemos funkcijai, o jo trikumas, kuris placiai paplitgs tarp pacienty, silpnina imuniteta. Nustatyta, kad
cinko papildai teigiamai veikia perSalimo infekcijy trukme ir simptomus. Stengiantis sumazinti COVID
— 19 pandemijos rizikas, ypac tiems asmenims, kuriems triiksta tam tikry maisto medziagy, labai

svarbus individualus jvertinimas [22].

6.2.5 Antivirusinis gydymas

Naudojant antivirusinius COVID — 19 vaistus galima sékmingai slopinti SARS-CoV-2 replikacijg ir
uzkirsti kelig ligos progresavimui j sunkesn¢ formga. Taciau Siuo atzvilgiu labai svarbus vaidmuo tenka
antivirusinio gydymo laikui. Geriamieji antivirusiniai vaistai suteikia galimybg¢ valdyti SARS-CoV-2
infekcija be hospitalizavimo, taip palengvinant bendra nasta, kuria COVID — 19 gali sukelti sveikatos

priezitiros sistemai. Geriamieji COVID — 19 antivirusiniai vaistai yra dalis strategijos, skirtos

SV —

Vakcinos ir antivirusiniai vaistai gerokai sumazina sergamuma, hospitalizacija ir mirtinguma nuo
COVID — 19. Geriamyjy antivirusiniy vaisty atsiradimas padare teigiamg jtakg gydymo prieinamumui,
patogumui ir efektyvumui, o tai sudaré galimybe pagerinti COVID — 19 ligos valdymo rezultatus.
Geriamieji antivirusiniai vaistai néra alternatyva vakcinoms, kuriomis siekiama uZzkirsti kelig infekcijai,

bet yra lygiagreti strategija, mazinanti bendra COVID — 19 nasta ir komplikacijy rizikg [23].

Nirmatrelviras kartu su ritonaviru ir molnupiraviras yra pirmieji du geriamieji antivirusiniai vaistai,
skirti gydyti lengvo ir vidutinio sunkumo COVID — 19 liga. Nors jie skiriasi vienas nuo kito chemine
sudétimi ir veikimo mechanizmu ir veikia dviejy skirtingy SARS-CoV-2 replikacijos etapy metu, abu
skirti vartoti ankstyvosios SARS-CoV-2 infekcijos metu pacientams, kuriems yra didelé sunkios ligos
rodo, kad nirmatreviras ir ritonaviras gali beveik 90 proc. sumazinti sunkios COVID — 19 ligos rizika,
[23, 24] o molnupiraviras apie 30 proc. komplikacijy ir 89 proc. mirties rizika. Naujausi tyrimai
patvirtina abiejy geriamyjy antivirusiniy vaisty veiksminguma dideléje hospitalizuoty COVID — 19

pacienty grupé¢je. Jy vartojimas yra susijes su trumpesniu sveikimo laiku ir gerokai mazesne ligos
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progresavimo rizika. Palyginus abu antivirusinius vaistus pastebéta, kad nirmatreviras kartu su

ritonaviru yra pranasesnis mazinant buvimo ligoninéje trukme ir mirtingumga [23].

Mégintuvélyje atlikti bandymai parodé, kad lopinaviro ir ritonaviro, proteazés inhibitoriy skiriamy
zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) profilaktikai ir gydymui, derinys gali slopinti koronaviruso
replikacijg [22]. Tac¢iau remiantis atlikty klinikiniy tyrimy duomenimis, gydymo lopinaviro ir ritonaviro
deriniu naudos, palyginti su kontroline grupe, hospitalizuotiems suaugusiesiems, sergantiems sunkia
COVID - 19 ligos forma, nebuvo pastebéta [22, 23]. Lopinaviras kartu su ritonaviru gali biiti
veiksmingesnis, jei yra derinamas su kitais antivirusiniais vaistais [24]. Vélesni tyrimai rodo, kad
lopinavirg kartu su ritonaviru vartoje pacientai, palyginti su nevartojusiais, trumpiau guléjo

intensyviosios terapijos skyriuje (ITS) [25]

Remdesiviras, kuris i$ pradziy buvo sukurtas hepatitui C gydyti, yra vienas i$ perspektyviausiy
antivirusiniy preparaty tirty COVID — 19 ligai gydyti. Remdesiviras veikia viruso nuo ribonukleino
rugsties (RNR) priklausoma RNR polimeraze (RdRp) ir uzkerta kelig viruso replikacijai. Atliktuose
klinikiniuose tyrimuose buvo pastebétas 68 proc. sunkiy COVID — 19 pacienty, gydomi remdesiviru,
pasveikimas. Gydymas remdesiviru gali pagerinti pasveikimo procenta, sumazinti komplikacijy ir
mechaninés ventiliacijos rizikg. Rekomenduojama derinti remdesivirg su prieSuzdegiminiais vaistais,
tokiais kaip tocilizumabas, kortikosteroidai ir baricitinibas, taip padidinant naudg pacientams,
sergantiems pneumonija su papildomu deguonies poreikiu [25]. Vertinant COVID — 19 serganciy
pacienty sveikimo ir klinikiniy simptomy pageréjimo laika, remdesiviras kartu su baricitinibu yra
veiksmingesnis nei vien remdesiviras [24]. Ankstyvas gydymas remdesiviru pacientams, kuriems
diagnozuotas aktyvus piktybinis navikas, daugiau nei 80 proc. sumaZina ankstyvos mirties ligoningje

rizikg [26].

6.3 Poliligoty pacienty, serganciy COVID — 19, specifiniai poreikiai

Siekiant valdyti COVID — 19 pacienty, serganciy gretutinémis létinémis ligomis, rizikos veiksnius ]
gaires pirmiausia reikia jtraukti rekomendacijas asmenims, sergantiems anks¢iau minétomis
dazniausiomis COVID — 19 pacienty gretutinémis ligomis: hipertenzija, nutukimu, cukriniu diabetu,
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, $irdies nepakankamumu, inksty ligomis. Sios rekomendacijos ypa¢ gali
biti naudingos vyresnio amziaus Zmonéms, sergantiems jvairiomis ligomis ir vartojantiems daug
vaisty. Pandemijos praktika rodo COVID — 19 ir gretutiniy ligy buvimo kartu sudétinguma, o asmenys,
sergantys retomis ir sudétingomis ligomis, kelia dideliy i88tukiy [15]. Irodyta, kad per COVID - 19
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pandemija pacienty, gyvenimo prognoze pablogéja, jei jie serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu
diabetu ar létinémis plauciy ligomis [27]. | poliligotuma reikéty ziiiréti ne tik kaip j 1étiniy ligy derinj,

bet kaip | pazeidziamumo bukle [15].

6.3.1 Hipertenzija

Vyresnio amziaus sergancius hipertenzija pacientus reikia atidziai stebéti, kad biity iSvengta galimo
sunkaus COVID — 19 i$sivystymo. Sunkiai sergantiems vyriskos lyties pacientams, kuriems yra Sirdies
pazeidimas, hiperglikemija ir kurie vartoja dideles kortikosteroidy dozes, gali biiti didelé mirties rizika

[28].

Pagal esamas duomenimis gristas rekomendacijas, arterine hipertenzija sergantys pacientai turéty toliau
vartoti vaistus nuo auksto kraujospuidzio taip, kaip paskirta, be pertrauky [29 — 31]. Arterine
hipertenzija serganc¢iy pacienty renino, angiotenzino ir aldosterono sistemos (RAAS) inhibitoriy
vartojimas nesusij¢s su COVID — 19 sunkumu ir nepadidina klinikinio proceso [32]. Dabartiniai
duomenys rodo, kad RAAS inhibitoriai, t. y. angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai
(AKFI) ir angiotenzino II receptoriy blokatoriai (ARB) labai sumazina mirtinguma nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, sumazina ligos progresavimg ir yra Sirdies nepakankamumo ir arterinés hipertenzijos
gydymo pagrindas. Pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu, arterine hipertenzija ar
patyrusiems miokardo infarkta, nepriklausomai nuo SARS-CoV-2 statuso, gydymas AKFI ar ARB
turéty buti tesiamas arba pradedamas pagal indikacijas. ARB ir AKFI nesiskiria pagal veiksminguma
mazinant arterinj kraujo spaudima ir gerinant kitus rezultatus, pavyzdziui, mirtinguma nuo visy
priezas¢iy, mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, miokardo infarkto, Sirdies nepakankamumo,
insulto ir inksty ligy. AKFI yra susij¢ su antriniu kosuliu dél bradikinino kaupimosi ir angioneurozinés
edemos, tuo tarpu ARB vartojimo nutraukimo daznis dél nepageidaujamy reisSkiniy yra mazesnis.
Atsizvelgiant | vienodg veiksminguma, bet maZesnj nepageidaujamy reiSkiniy skaic¢iy, ARB
potencialiai galéty biiti palankesnis gydymo biidas COVID — 19 sergantiems pacientams, kuriems yra
didesné sunkiy ligos formy rizika. Rizikos veiksniai, susij¢ su blogesne COVID — 19 serganciy
pacienty prognoze, yra Sie: amzius (didesnis nei 65 metai), riikymas, arteriné hipertenzija, diabetas,
1Semine Sirdies liga, prieSirdZiy virpéjimas, létin¢ obstrukciné plauciy liga, 1étinés inksty ligos, véZys ir

nutukimas (kiino masés indeksas didesnis nei 30) [33].

Viename atliktame atvejy serijy tyrime, kuriame dalyvavo 363 hipertenzija sergantys pacientai,

hospitalizuoti d¢l COVID — 19, AKFI ir (arba) ARB poveikis netur¢jo jtakos ligos pablogejimui ar
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mirtingumui. Remiantis atliktais tyrimais ir turimais duomenimis patariama nekeisti klinikinés
praktikos siekiant susvelninti pandemija bei rekomenduojama tgsti gydyma pagal standartines

indikacijas [27].

6.3.2 Nutukimas

Did¢jant nutukimo paplitimui, vis dazniau kalbama apie jo poveikj infekcinéms ligoms. Pragjusiy A

gripo ir koronaviruso epidemijy metu nutukimas buvo nustatytas kaip rizikos veiksnys, turintis jtakos
uzsikrétusiy asmeny ligos sunkumui. Sunki iminé kvépavimo taky infekcija COVID — 19 yra susijus
su dideliu mirciy skaic¢iumi ir zala sveikatai visame pasaulyje [11, 28]. Vis dauge¢ja moksliniy tyrimy

jrodanciy, kad nutukimas yra tiesiogiai susij¢s su sunkesne COVID — 19 infekcijos eiga ir mirtimi [28].

Nutukimas apibréziamas kaip per didelis riebaly kiekis, dél kurio gali padidéti sveikatos problemy
rizika. Jis matuojamas pagal KMI, kuris apskai¢iuojamas pagal zmogaus igj ir svorj. Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) standartais, nutukusiu laikomas asmuo, kurio kiino masés
indeksas (KMI) >30 kg/m2. Remiantis 2019 mety maisto saugos ir mitybos pasaulyje ataskaita,
nutukimo rodikliai didéja beveik visose pasaulio Salyse ir pasaulinis suaugusiyjy nutukimo lygis siekia
13,2 proc. Tai ne tik didelé nasta Seimoms, bet ir visuomenei. Kino vir$svoris ir (ar) nutukimas yra
gerai zZinomi létiniy ligy, iskaitant viena dazniausiy pacienty gretutiniy ligy — diabeta, rizikos veiksniai,
o cukriniu diabetu ir nutukimu sergantys pacientai dazniau nei jy bendraamziai, neturintys nutukimo,
yra labiau linke diabeto komplikacijoms. Sveiko svorio pasiekimas laikomas rizikg modifikuojanciu
veiksniu ir daro teigiamg poveik] ne tik kraujosptidziui, bet ir gliukozés apykaitai, Sirdies ir
kraujagysliy funkcijai. AmZius yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy COVID — 19
hospitalizavimo daznumg. Nutukimas, kaip daZniausia pagrindiné jaunesniy nei 64 mety amziaus

pacienty, serganciy COVID — 19, liga, lemia COVID — 19 rizikg jaunesniame amziuje [28].

COVID — 19 pandemijai biidingas sunkus organy, ypac plauciy ir Sirdies, paZeidimas deél citokiny
audros, nuo kurios kencia vyresnio amziaus Zmonés ir asmenys, sergantys nutukimu, hipertenzija ir 2
tipo diabetu, kurie, kaip rodo duomenys, labiausiai prisideda prie simptomy sunkumo ir organy
nepakankamumo. Sios biiklés sustiprina ligos simptomus ir organy nepakankamuma. Nutukimas yra
svarbus sunkiy formy COVID — 19 rizikos veiksnys, pasireiskiantis fiziologiniais, biocheminiais,
imuniniais ir anatominiais mechanizmais, o pandemijos metu vykstantys gyvenimo biido poky¢iai,
pavyzdziui, buvimas namuose ir pakites miego rezimas, didina nutukimo rizika. Siekiant valdyti

sveikatos krize po pandemijos, labai svarbu nustatyti pazeidziamiausiy gyventojy grupes, iskaitant
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nutukusius asmenis, ir atitinkamai pritaikyti socialinés distancijos strategijas. Nutuke pacientai,
uzsikréte COVID — 19, turéty nedelsdami kreiptis i gydytoja, nes teisingai parinktas pagrindiniy ligy
gydymas gali palengvinti simptomus. Remiantis nutukusiy Zmoniy ypatumais, sitiloma, kad nutuke
asmenys turéty ne tik laikytis bendryjy profilaktikos priemoniy ir sveikatos rekomendacijy, bet ir
daugiau démesio skirti savo pagrindiniy ligy kontrolei. Rekomenduojama skirti daugiau démesio

nutukimo mokymui ir §vietimui [28].

6.3.3 Létiné obstrukciné plauciy liga

Létiné obstrukcing plauciy liga (LOPL) ir COVID — 19 turi daug galimy neigiamy tarpusavio sasajy,
kurios gali turéti jtakos infekcijos eigai ir klinikiniams rezultatams. LOPL vyresnio amziaus Zmonéms
pasireiSkia dél nuolatinio kenksmingy daleliy jkvépimo, dazniausiai dél cigareciy rikkymo. Plauciy liga
apima kvépavimo taky uzdegima ir remodeliacija su kintama alveoliy destrukcija (emfizema). LOPL
sergantys pacientai kencia nuo dusulio, kosulio ir skrepliy gaminimo, gali staiga pablogéti jy buklé,
tokia buklé vadinama ligos patiméjimu, kurj daZnai sukelia kvépavimo taky infekcijos. LOPL yra
susijusi su dideliu gretutiniy ligy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos ir diabetas, paplitimu, o tai yra
labiausiai tikétina tarp vyresnio amziaus zmoniy, kurie daug riko. Todél LOPL ir COVID — 19 turi
daug galimai neigiamy tarpusavio sgsajy, kurios gali lemti blogesnes COVID — 19 pasekmes, jskaitant
sutrikusig plauciy funkcija, vyresnj amziy ir gretutiniy ligy buvimg LOPL sergantiems pacientams.
LOPL sergantys pacientai gali biiti jautresni virusinéms infekcijoms, jskaitant SARS-CoV-2 [33].
Konkrecios lgstelés, kurios uzsikrec¢ia SARS-CoV-2, nustatomos pagal tai, ar jose yra tam tikry
receptoriy, pavyzdziui, ACE — 2. Sie receptoriai yra isreiksti bronchy ir alveoliy epitelio lastelése, taip
pat plauciy endotelio Iastelese, todél virusas gali uzkreésti Sias lasteles COVID - 19 atvejais. Tyrimai
rodo, kad LOPL serganciy pacienty bronchy epitelio l1astelése ACE — 2 ekspresija yra didesné palyginti
su LOPL neserganciy asmeny, ypac jei jy KMI yra didesnis arba dazniau pasireiSkia ligos paiiméjimai.
Taip pat pastebéta, kad LOPL plauciuose padidéja vidulastelinés adhezijos molekulés — 1 ICAM — 1,
rinoviruso receptoriaus, raiska, o tai gali sudaryti palankesnes salygas virusui patekti j organizma. Tai
nelemia klinikinés infekcijos baigties, bet LOPL sergantiems pacientams gali biiti susilpnéjusi

antivirusiné apsauga ir sutrikusi imuninés sistemos veikla [33].

Tyrimy duomenys rodo, kad LOPL serganc¢iy pacienty antivirusinis atsakas, ypa¢ interferony (IFN)
gamyba, yra susilpnéjus. Eksperimentinés rinovirusinés infekcijos metu LOPL sergantiems pacientams
bronchoalveolinio lavazo lgstelése buvo mazesné IFN — a, B ir A produkcija nei kontrolinés grupés, IFN
— B atveju jie buvo reik§mingai maZesni, tod¢l pasireiské daugiau kvépavimo taky simptomy, turéjo
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didesnj padidéjusj uzdegiminiy zymeny kiekj. Atlikti imunohistochemijos tyrimai taip pat parodé
gerokai mazesng IFN — f raiSkag LOPL serganciy pacienty bronchy epitelio ir alveoliy makrofagy
lastelése, palyginti su kontroline grupe [33].

Pandemijos pradzioje buvo manoma, kad inhaliuojamieji kortikosteroidai gali padidinti SARS-CoV-2
infekcijos rizika, nes veikia imuninj atsakg. Vis dél to atlikti tyrimai, kuriais siekta i$siaiskinti, ar
inhaliuojamieji kortikosteroidai turi teigiamg ar neigiamg poveik; COVID-19 parodé, kad juos
vartojantiems LOPL pacientams néra didesnés COVID — 19 rizikos. Kortikosteroidai dé¢l savo
prieSuzdegiminiy ir imunomoduliaciniy savybiy yra kliniskai veiksmingi gydant sunkig ir kriting
COVID - 19. Keliais mégintuvéliuose atliktais tyrimais nustatyta, kad jkvepiamieji gliukokortikoidai
mazina ACE — 2 receptoriy, kurie yra labai svarbiis viruso patekimui i lgstele, reguliavima ir slopina
SARS-CoV-2 replikacija kvépavimo taky epitelio lastelése. Nustatyta, kad kortikosteroidai sergantiems
LOPL mazina virusiniy infekcijy sukelty patiméjimy skai¢iy ir asmenims, kurie reguliariai dél LOPL
vartoja inhaliuojamuosius kortikosteroidus, yra mazesné rizika biiti hospitalizuotiems dél COVID — 19

[34].

6.3.4 Cukrinis diabetas

Tyrimai rodo, kad cukrinis diabetas yra nepriklausomas rizikos uZsikrésti COVID — 19 veiksnys. Taip
pat yra susij¢s su ilgesniu hospitalizavimu, didesne hospitalizavimo j intensyviosios terapijos skyriy
rizika ir didesniu COVID — 19 serganciy pacienty mirtingumu [35]. Cukrinis diabetas sukelia jvairias
komplikacijas, tokias kaip hipertenzija, hiperlipidemija, nutukimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos ir kt.
Diabetu sergantys pacientai, turintys kity gretutiniy ligy, yra labiau linkg sirgti COVID — 19. COVID —
19 sunkumas ir mirtingumas yra labai didelis diabetu sergantiems pacientams, turintiems gretutiniy ligy
[36]. Diabetu sergantys asmenys yra labiau linke j pirmines ir antrines bakterijy, virusy, grybeliy
sukeltas infekcijas, o ligai progresuojant ligos sunkumas did¢ja, palyginti su diabetu neserganciais
asmenimis [11]. Remiantis ankstesniais duomenimis COVID — 19 sergantiems diabetikams, palyginti
su nediabetikais, yra didelé Sirdies ir kraujagysliy ligy, hipertenzijos ir smegeny kraujagysliy ligy
rizika. Ilgg laikg sergantiems cukriniu diabetu gresia jvairios kitos gretutinés ligos, pavyzdziui, nervy
sistemos ligos, létinés inksty ligos, o naujausi tyrimai parodé, kad SARS-CoV-2 gali pazeisti inkstus.
Nustatyta, kad SARS-CoV-2 gali tiesiogiai pazeisti  — lasteles, o COVID — 19 sergantiems cukriniu
diabetu pacientams gali pablogeti atsparumas insulinui, kartu i$sivystyti hipokalemija, blogéti citokiny
ir fetuino — A koncentracija. Sirdies ir kraujagysliy ligos, kartu su endokrininémis ligomis,
apimanc¢iomis cukrinj diabeta, yra reikSmingas sergamumo COVID-19 veiksnys [36].
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Pacienty sergan¢iy COVID — 19 diabeto klinikinis rizikos valdymas ir gydymas yra svarbus ir gali biti
sudétingas. Tokiais atvejais ypac svarbu parinkti tinkamus antidiabetinius vaistus. Kai kurie diabeto
gydymui skirti vaistai stiprinana ACE — 2 receptoriy raiska ir gali padidinti Siy receptoriy kiekj
Jvairiuose organuose, jskaitant plaucius ir kasa, o tai gali sukelti sunkesne infekcijos eigg. SARS-CoV-2
uzsikrétusiems pacientams gali iSsivystyti iminis plauciy pazeidimas, kurio sunki stadija gali baigtis

iminiu respiraciniu distreso sindromu (URDS) [36].

Nustatyta, kad saugus ir nebrangus vaistas metforminas sumazina 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
COVID - 19 pacienty mirtinguma [36, 37]. Atlikto retrospektyvinio tyrimo metu nustatyta, kad
metforminas, sumazina 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, daugiausia motery, patekusiy i
ligoning su COVID — 19, mirtinguma. Nustatyta, kad metforminas ne tik mazina prouzdegiminiy
citokiny, tokiy kaip TNFa ir IL — 6, kiekj, didina prieSuzdegiminio citokino IL — 10 kieki, stabilizuoja
putligsias Igsteles ir gerina endotelio funkcija, bet ir moduliuoja ACE — 2 receptoriy veikla, o tai yra
pagrindinis metformino mechanizmas, mazinantis SARS-CoV-2 infekcijos sunkumg. Taciau vis délto
COVID - 19 sergantiems pacientams daznu atveju patariama nutraukti metformino vartojima, nes jis
gali sukelti pieno rugsties acidoze [36]. Anksciau taikytas gydymas metforminu turi potencialiai
teigiamg poveik] ir duomenys rodo, kad gali biiti tgsiamas, kai COVID — 19 infekcija néra sunki,
praneSimai apie padidéjusig pieno rigsties acidoze pacientams, sergantiems sunkesne COVID — 19
liga, rodo, kad metformino vartojimg reikéty nutraukti pacientams, kuriems pasireiSkia hipoksemija
arba iminé inksty liga [37]. Metformino vartojimas turéty buti nutrauktas priémimo metu, taciau, jei
pieno riigsties acidozes rizika laikoma maza, jis turéty biiti vel pradétas vartoti. Metformino doze
reikéty sumazinti pacientams, kuriy apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis yra nuo 30 iki 45
ml/min, o pacientams, kuriy glomeruly filtracijos greitis (GFG) mazesnis nei 30 ml/min, esant kepeny
nepakankamumui, didelei pieno riigsties acidozés rizikai ir pries§ atliekant jodo kontrastinj vaizda, jo

vartojimg reikéty nutraukti [35].

COVID - 19 infekcijos metu sitiloma nutraukti sulfonilkarbamidy grupés vaisty, tokiy kaip
chlorpropamidas, glibenklamidas, gliklazidas, glipizidas ir kt. vartojima, kad buty iSvengta
hipoglikemijos rizikos, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams, kuriy inksty veikla sutrikusi arba kurie

blogai vartoja maistg bei skysCius per burng [35, 36].

Fermento dipeptidilpeptidazés 4 (DPP — 4) inhibitoriai, kuriems priklauso linagliptinas ir sitagliptinas,
yra stipris hipoglikemizuojantys vaistai, ilgiau skiriami nutukusiems diabetikams ir pacientams [36].

DPP — 4 inhibitoriy reikéty vengti kritinés biiklés pacientams dél jy rySio su padidéjusia Sirdies
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nepakankamumo rizika [35]. Pastebéta, kad kai kurie tyrimai rodo, jog tolesnis DPP — 4 inhibitoriy
vartojimas po hospitalizacijos buvo susij¢s su mazesniu mirtingumu, palyginti su jy vartojimo
nutraukimu, taciau kiti tyrimai $ios i§vados nepatvirtino, todé¢l prognozuoti DPP — 4 inhibitoriy poveikj
cukriniu diabetu sergantiems pacientams susirgus COVID — 19 §iuo metu yra sudétinga, nes néra atlikta

pakankamai tyrimy [35, 36].

Kitas 2 tipo diabetui gydyti vartojamas vaistas — pioglitazonas — gali padidinti ACE — 2 receptoriy
ekspresijg ir teoriskai gali biiti susij¢s su galimu padidéjusiu jautrumu SARS-CoV-2 infekcijai.
Nustatyta, kad pioglitazonas pasizymi prieSuzdegiminiu ir antifibroziniu poveikiu ir mazina jvairiy
prouzdegiminiy citokiny iSsiskyrimg monocituose ir makrofaguose. Taigi kai kurie tyr¢jai pasitle, kad
Sis vaistas galéty biti toliau vartojamas cukriniu diabetu sergantiems asmenims, sergantiems vidutinio

sunkumo COVID — 19, nes jis gali buti naudingas uzkertant kelig citokiny audrai [36].

SGLT2 inhibitoriy vartojimas COVID — 19 sergantiems diabetikams atliktuose tyrimuose buvo
kritikuojamas, nes nustatyta, kad jie didina ACE — 2 receptoriy ekspresija inkstuose. Remiantis tyrimy
duomenimis taip pat rekomenduota vengti SGLT?2 inhibitoriy, nes jie didino dehidratacijos ir
euglikeminés diabetinés ketoacidozés rizika. Taciau nustatyta, kad SGLT?2 inhibitorius, t. y.
dapagliflozinas, sumazina pieno riigsties acidoze¢ hipoksijos metu ir atstato rigséiy ir Sarmy

iSvengti citokiny audros [36].

Kadangi kai kurie vaistai, didinantys ACE — 2 receptoriy ekspresijg COVID — 19 sergantiems
pacientams, sulauké neigiamy rezultaty, ieSkoma saugesniy alternatyvy COVID — 19 cukriniu diabetu
sergantiems pacientams. Pastebéta, kad i§ visy minéty vaisty insulinas yra saugesné alternatyva sunkiai
sergantiems arba naujai cukriniu diabetu susirgusiems COVID — 19 pacientams, nes jis mazina
dezintegrino, prouzdegiminiy citokiny ir metaloproteazés (ADAM-17) kiekj, taip slopindamas citokiny
audra. Taciau insulino vartojimas irgi turi ir tam tikry triikumy. Pacientai privalo nuolat stebéti gliukoze
kraujyje, kad bty iSvengta hipoglikemijos, o tai gali padidinti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo
poreikj COVID — 19 pacientams. Visgi, sergantiesiems cukriniu diabetu ir sunkia COVID — 19,
pirmenybé teikiama insulinui. Nustatyta, kad insulinas pasizymi svarbiu prieSuzdegiminio poveikio
vaidmeniu, maZzina uzdegimo Zymenis sunkiai sergantiems pacientams, susij¢s su mazesne

komplikacijy rizika [36].

COVID - 19 pandemija apsunkina esamg diabeto epidemija. Cukriniu diabetu sergantys zmones yra

jautresni uzsikrésti SARS-CoV-2 ir linke sirgti sunkesne infekcijos forma. Diabeto ir COVID — 19
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sasajos apima nesubalansuotg gliukozés reguliavima, didesnj citokiny iSsiskyrima, sukeliantj citokiny
audra, ir padidéjusj oksidacinj stresg. Diabetikams taip pat budinga pakitusi imuniné sistema, didesné
ACE — 2 raiska, o tai didina infekcijos rizika. Esami diabeto keliai didina infekcijos, audiniy pazeidimo
ir mirtingumo rizikg. Antidiabetiniai vaistai gali padidinti ACE — 2 ekspresija, o tai gali padidinti viruso
patekimo j organizmg greit], taCiau tie patys vaistai gali turéti ir teigiamg poveikj. Skiriant Siuos vaistus

biitina biiti atsargiems, jvertinti rizikas ir naudas [36].

6.3.5 Sirdies nepakankamumas

Sirdies nepakankamumas yra dazna biklé, su kuria susiduriama jvairiais paciento COVID — 19 etapais.
Naujas ar esamas Sirdies nepakankamumas COVID — 19 atveju gali kelti i88ukiy, kurie gali apsunkinti
ligos eiga, gydyma ir prognoze. Teisingas dvipusés sgveikos tarp vaisty nuo Sirdies nepakankamumo ir
vaisty skiriamy COVID — 19 infekcijai gali lemti optimaly gydyma [38]. COVID — 19 infekcija kelia
didelj susirtpinimg mediky bendruomenei. [vairiais tyrimais nustatyta, kad dél koronaviruso sukelty
imuninés sistemos sutrikimy, padidéjusio medziagy apykaitos poreikio ir prokoaguliacinio aktyvumo
padid¢ja Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergan¢iy Zzmoniy blogos baigties rizika [27]. Didéjantis
miokardo pazeidimo, kraujagysliy disfunkcijos ir trombozés daznis COVID — 19 pacientams, jskaitant
tuos, kurie serga besimptome arba lengva infekcijos forma, kelia svarbiy klausimy dél galimy ilgalaikiy
Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy, kurie gali apimti gyvybei pavojingas biikles. Sirdies pericitai,
turintys didel¢ ACE — 2 receptoriy ekspresija, gali biitt SARS-CoV-2 taikinio Igstelés. Pacientams,
sergantiems Sirdies nepakankamumu, nustatyta padidéjusi ACE — 2 raiSka tieck mRNA, tiek baltymy
lygmenimis, o tai reiSkia, kad uzsikrétus virusu Siems pacientams gali kilti didesné Sirdies priepuolio ir
sunkios ligos rizika. Taigi pacientai, sergantys létiniu Sirdies nepakankamumu, yra priskiriami ypac
sunkaus COVID — 19 ir labai didelés komplikacijy rizikos grupei. Situacija sunkina koronavirusinés
infekcijos fone prisidedantis Siai ligai budingas kvépavimo nepakankamumas, fibroziniai pokyciai
plau¢iy audinyje ir pasunkejas kardiopulmoninis nepakankamumas. Atsizvelgiant § COVID — 19
uzsikrétusiy pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu, rizikas, svarbu juos tinkamai stebéti.
Sveikimo laikotarpiu po COVID — 19 Siems pacientams gali ilgai iSlikti simptomy, jskaitant subfebrilig
temperatiirg, dispepsija, todél bitina stebéti iSgeriamy ir i§skiriamy skysciy kiekj bei paciento kiino
svor], taip pat nepamirsti, kad padidéjus skys¢iy netekimui (stiprus prakaitavimas, kiino kar§¢iavimas,
viduriavimas ir kt.), reikia didinti suvartojamy skys¢iy kiekj. Esant atitinkamoms indikacijoms, bitina
stebéti kraujo elektrolitus ir inksty veikla. Padidéjes dusulys gali biti susij¢s su dekompensuotu Sirdies

nepakankamumu. Sirdies nepakankamumas blogina prognozg tiek ligos laikotarpiu, tiek sveikimo
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laikotarpiu po persirgtos COVID — 19. Remiantis ankstesniais duomenimis, beveik kas ketvirtas
pacientas, sergantis Sirdies nepakankamumu, hospitalizacijos metu miré. COVID — 19 pandemija
paveiké pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu, medicininés prieziliros organizavimg. Jungtinéje
Karalyst¢je atliktas tyrimas parodé, kad COVID — 19 pandemijos metu, palyginti su 2018 — 2019 mety,
hospitalizacijy dél Sirdies nepakankamumo sumazéjo 47 proc., taciau kartu padaugéjo mirciy nuo

Sirdies nepakankamumu namuose, slaugos namuose ir hospisuose [27].

COVID - 19 patekimo j Igstele mechanizmas susijes su svarbia vaisty klase, kuri yra jtraukta j Sirdies
nepakankamumo su sumazéjusia iSstimimo frakcija gydymo rekomendacijas. Kaip ir anks¢iau zinomi
kvépavimo taky koronavirusai, SARS-CoV-2 smaigalio glikoproteinai jungiasi prie ACE — 2 receptoriy
ant lastelés iSorinio pavirsiaus. Siy receptoriy daugiausia yra plauéiuose ir plonojoje Zarnoje, tadiau taip
pat jy yra ir Sirdyje. Kilus pandemijai, apie $iy vaisty grupg atsirado keletas redakciniy straipsniy ir
pranesimy ziniasklaidoje, kuriuose buvo keliamas klausimas dél susijusios rizikos pacientams,
vartojantiems AKFI ir (arba) ARB, sitiloma pacientams profilaktiskai nutraukti §iy vaisty vartojima.
Toks susirtipinimas kyla dél teorijos, kad Siuos vaistus vartojanc¢iy pacienty ACE — 2 receptoriy
reguliacija gali biiti padidéjusi, todél jie yra labiau linke i viruso pasisavinimg arba blogesnes
pasekmes, jei uzsikrec€ia infekcija. Nors ACE ir ACE — 2 receptoriai yra panasis, jy aktyviosios vietos
yra skirtingos ir jie neturi tiesioginés jtakos vienas kito aktyvumui. Taip pat vis dar néra surinkta
pakankamai duomeny apie Siy vaisty poveikj plauciy specifiniam ACE — 2 iSraiSkingumui. Net jei bty
daroma prielaida, kad RAAS inhibitoriai didina ACE — 2 kiekj, néra duomeny, kurie jrodo, kad tai daro

jtaka viruso patekimui j Zmogaus organizma [27].

6.3.6 Inksty ligos

Pacientai, sergantys létine inksty liga, uzsikréte COVID — 19, daZniau serga sunkia ir kritine infekcijos
forma. Kohortinis tyrimas, i§ 701 hospitalizuoty pacienty, serganc¢iy COVID — 19, parode, kad
pacientams, sergantiems inksty ligomis, priklausomai nuo to, kaip apibréziama inksty liga, buvo 2 — 4
kartus didesné mirties ligoningje rizika. Bet kokio laipsnio proteinurija ir hematurija, padidéjes pradinis
karbamido azoto kiekis kraujyje, padidéjes kreatinino kiekis serume ir didesné nei 2 stadijos iiminé
inksty liga (= 2 kartus padidéjusi, palyginti su pradiniu lygiu) buvo susij¢ su mirtimi ligoningje,
atsizvelgus | amzZiy, lytj, ligos sunkuma priemimo metu, gretutines ligas ir limfocity skaiciy. Pagal

Chan ir kt. imine inksty liga serganciy pacienty mirStamumas yra 50 proc., o neserganciy pacienty — 8
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proc. Gupta ir kt.. atliktas tyrimas rodo, kad sunkiai serganciy pacienty, kuriems dél iminés inksty
ligos reikalinga pakaitiné inksty terapija, mirStamumas yra 55 proc.. Tarp sunkiai serganciy pacienty,

kuriems reikalinga ir mechanin¢ ventiliacija, ir dializ¢, mirStamumas virSija 70 proc. [49].

Konservatyvus gydymas arba palaikomoji dializ¢ yra susij¢ su nepalankesnémis klinikinémis
pasekmeémis, sunkesne ligos eiga, didesniu mirtingumu ir blogesne COVID — 19 infekcija serganciy
pacienty prognoze. Strateguojant pacienty, kuriems patvirtinta arba jtariama COVID-19 infekcija,
rizikos valdyma, biitina atsizvelgti j inksty ligy anamnez¢. Esminiai veiksmai, uztikrinantys geresng
pacienty prognozg¢ hospitalizavimo metu, yra ankstyvas inksty veiklos sutrikimy nustatymas, optimalus
hemodinaminis palaikymas, kai tam indikacijy ir nefrotoksisky vaisty vengimas, jvertinus rizikas ir

naudas [40].

7. APTARIMAS

Pateikiamas klinikinis atvejis, kuris apraso 52 mety vyra, serganti COVID — 19 sukelta pneumonija,
anamnezéje turintj nutukima, 2 tipo diabeta, pirmine arterine hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy ligas,
bei buvusius tromboembolijy ir trombozés atvejus, atskleidzia poliligoty pacienty, serganciy COVID —
19, rizikos valdymo strategijos sudétinguma, iSrySkina individualius jy poreikius ir koordinuoto
sveikatos prieziiiros gydymo svarbg. Klinikinis atvejis pabrézia, kad poliligotiems pacientams sergant
COVID - 19 infekcija yra labai svarbios savalaikés gydymo plano korekcijos, atlieckamos atsizvelgiant
i paciento anamnezg ir biiklés dinamika. Sie pacientai turi biiti stebimi ir gydomi ypa¢ atidZiai, siekiant

uzkirsti kelig jy sveikatos biiklés pablogéjimui ir komplikacijy atsiradimui.

Literatuiros apzvalgoje yra surinkta informacija apie COVID — 19 ligos mechanizma, jos eiga
poliligotiems pacientams, jy rizikos veiksnius, galimas komplikacijas, COVID — 19 ligos gydymo bei
prevencijos biidus. Sioje literatiiros apzvalgoje, remiantis moksliniais straipsniais, yra pateikiama
informacija, kuri galéty buti naudinga kasdieninéje gydytojo praktikoje, kad buty galima susidaryti
Surinkta ir aprasyta informacija trumpai pateikia bendrasias iki Siol sukauptas Zinias apie COVID — 19
ligos jtaka poliligoty pacienty sveikatai. Vis délto mokslinés literatiiros autoriai pabrézia, kad atlikty
tyrimy dar vis néra pakankamai ir rezultatai néra tinkami grieztoms i§vadoms apie tam tikrus COVID —

19 ligos bruozus §iai pacienty grupei.
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8. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Poliligotiniams pacientams, sergantiems COVID — 19 , yra didesné sunkiy komplikacijy ir mirties
rizika. Sergantys keliomis gretutinémis ligomis, pacientai yra labiau pazeidziami. Todé¢l jy gydymas
ir prieziiira reikalauja iSskirtinio démesio ir daugiau iStekliy.

Poliligoty pacienty specifiniai poreikiai susij¢ su COVID — 19 ligos prevencija ir gydymu apima
vakcinacijos, riipinimosi savo sveikata, individualaus gydymo plano ir griezto gydymo rezimo
laikymosi svarba.

Riziky valdymo strategijos, tatkomos poliligotiems pacientams, segantiems COVID — 19 liga, turi
biiti skirtingos ir pritaikytos kiekvienam atvejui individualiai. Efektyvios strategijos apima tinkamo
gydymo rezimo sudaryma, bendradarbiavimg dar medicinos personalo, reguliary paciento biiklés
stebéjimg. Tinkamai paskyrus gydyma, atidZiai parinkus vaistus poliligotiems pacientams, gydant
COVID - 19 liga, galima sumazinti Sios ligos sunkuma, pneumonijos atsiradimo rizika ir pagerinti
pacienty biikle. Svarbu skirti démesio kiekvienai paciento gretutinei ligai, vertinti polifarmacijos
keliamus i$Sukius.

Rekomendacijos poliligoty pacienty, serganc¢iy COVID — 19 liga, rizikos valdymui apima infekcijos
prevencijos taikyma, laiku ir tinkamai pasirinkta gydymo buda, gebéjima laiku koreguoti gydymo
plana, atsizvelgiant j paciento biiklés kaitg. Ypa¢ rekomenduojama skatinti pacientus laikytis visy
esamy ligos prevencijos biidy, laikytis gretutiniy ligy gydymo plano, bei nuolat riipintis savo

sveikata.
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