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Santrauka

COVID-19 pandemija sukéle didelj chaosa visame pasau-
lyje. Dél Sios ligos miré daugybé Zzmoniy, o dar daugiau
patyré jvairias jos komplikacijas. Siame straipsnyje
apzvelgiama, kaip COVID-19 gali paveikti létinémis
ligomis sergancius pacientus, nagrin¢jami rizikos veik-
sniai ir prevencijos metodai.

Darbo tikslas. Nustatyti COVID-19 susirgimo rizika ir
komplikacijas létinémis ligomis sergantiems pacientams.
Rezultatai. Sunkios COVID-19 infekcinés ligos for-
mos i8sivystymo rizika yra didesné sergantiesiems
létinémis ligomis, ypac¢ arterine hipertenzija, kraujagysliy
ir Sirdies ligomis, cukriniu diabetu, onkologinémis ir
imunodeficitinémis ligomis, létinémis inksty, plauciy
ligomis. Leétinés ligos siejamos su sunkesne COVID-19
ligos eiga, Siems pacientams dazniau prireikia dirbtinés
plauciy ventiliacijos, zenkliai padidéja mirties rizika nuo
COVID-19 ligos. Pandemijos pradzioje taikyti griezti
ribojimai tur¢jo neigiama jtaka serganciyjy létinémis
ligomis psichinei ir emocinei sveikatai, patekimui pas
gydytojus ir létiniy ligy kontrolei. Sveikatos priezitiros
sistemos turéty skirti ypatingg démes;j létinémis ligo-
mis sergantiems pacientams, testi efektyvy jy gydyma ir
spresti visas $iy pacienty problemas, kurios buvo atidétos
COVID-19 pandemijos metu.

Ivadas

SARS-CoV-2 viruso atsiradimas sukél¢ pasaulyje nauja
didelio masto pandemija. Nors koronavirusai zmoniy po-
puliacijoje zinomi jau Sesis desimtmecius, jy svarba tyri-
muose ypac padidéjo dél SARS-CoV-2 viruso proverzio 2019
metais [1]. Tai kvépavimo takus paveikianti infekciné liga,
kurios metu pasireiskia j gripa panasiis simptomai: dusulys,
kar$¢iavimas, nuovargis, reciau — skonio ir kvapo pojiiciy

netekimas, galvos skausmas, perstinti gerklé, vémimas. Liga
gali progresuoti iki plauciy uzdegimo, vidaus organy funk-
cijos nepakankamumo ar net sukelti mirtj. SARS-CoV-2
virusas plinta oro laseliy biidu ir lieCiant uzterstus pavirsius
[2]. Dzono Hopkinso medicinos universiteto koronavirusy
tyrimy centras iki 2022 mety lapkricio pateikia informacija
apie net 669 milijonus COVID-19 infekuoty asmeny ir 6,74
milijonus mir¢iy deél Sios infekcinés ligos visame pasaulyje
[3]. Lietuvoje iki 2022 mety lapkri¢io uzregistruotos 9 415
mirtys, kuriy pagrindine priezastimi nurodyta COVID-19
liga [4]. 2021 m. COVID-19 liga buvo trec¢ia dazniausia
Lietuvos zmoniy mirties priezastis, o motery tarpe — antra
[5]. Pastebeta, jog COVID-19 pazeidzia ne tik plaucius,
bet gali sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligy (KSL), arterinés
hipertenzijas (AH) patim¢jima, inksty ir kepeny funkcijos
sutrikimus, paZeisti daugelj kity organy sistemy. Sis virusas
gali paskatinti trombozinius jvykius, cukrinio diabeto (CD)
idsivystyma [6]. Siy ligy paiméjimas blogina gyvenimo ko-
kybe, padidéja serganciyjy létinémis ligomis mirties rizika.
Letiniy ligy paiméjimui COVID-19 pandemijos pradzioje
jtakos tur¢jo ir apsunkintas patekimas pas gydytojus, todél
nutriiko ar buvo nepakankamas létiniy ligy gydymas ir kon-
trolé [5]. Si pandemija ir dél jos paskelbta saviizoliacija,
rekomendacijos likti namuose, socialiniy santykiy trikumas,
darbas, nuotolinés studijos, sutrik¢s medicinos paslaugy
teikimas, tuo metu dar nesukurtos vakcinos, baimé uzsikrésti
bei artimyjy mirtys sukélé neiSvengiamy padariniy Zmoniy
psichinei sveikatai. Stresas, nerimas ir depresinés mintys
jsivyravo zmoniy kasdienyb¢je, paveiké sveikatos sistemos
darbuotojus, jtakos tam turéjo ekstremali situacija darbo vie-
toje — padidéjes darbo valandy ir pacienty skaicius, daugybé
mirstanciyjy [7]. Si pandemija paveiké daugybe zmoniy, o
jos pasekmeés jauciamos ilga laika, net ir pasveikus.

Tyrimo tikslas — aptarti naujausius duomenis, atsklei-
dzianc¢ius COVID-19 ligos ir pandemijos poveikj létinémis
ligomis sergantiems pacientams bei zmoniy psichinei svei-
katai.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Apzvelgta moksliné literatiira, susijusi su COVID-19
pandemija ir jos sukeltais padariniais sergantiems arterine
hipertenzija, cukriniu diabetu, létinémis Sirdies ir krauja-
gysliy, plauciy, inksty ligomis bei pacientams, gaunantiems
imunosupresinj gydyma. Literatiros Saltiniy paieska atlikta
naudojantis PubMed, UpToDate moksliniy duomeny ba-
zémis.

Tyrimo rezultatai

COVID-19 padariniai pacientams, sergantiems §ir-
dies ir kraujagysliy ligomis. Dar pandemijos pradzioje
buvo pastebéta, kad kardiovaskulinémis ligomis sergantys
pacientai dazniau serga sunkia COVID-19 ligos forma. Pa-
sak metaanalizés, atliktos 2020 mety viduryje, Sirdies ligos
ir kardiologinés komplikacijos yra susijusios su prastesne
COVID-19 ligos prognoze ir net 5 kartus didesne mirties
rizika [8]. Rukymas bei nutukimas yra kardiovaskulinés
ir sunkios COVID-19 ligos formos nepriklausomi rizikos
veiksniai. Buvo pastebéta, kad Siems pacientams dazniau
prireikeé taikyti gydyma vazopresoriais, mechanine ventilia-
cija ar ekstrakorporine membranine oksigenacija (ECMO)
[9]. M. Koeppen ir bendraautoriy 2021 metais iSspausdintoje
sistemingje apzvalgoje ir metaanalizéje minima, jog 39 proc.
pacienty, gydyty intensyviosios terapijos skyriuose (ITS) dél
COVID-19 ligos, iSsivysté Sokas, o 74 proc. visy COVID-19
liga serganéiy ITS pacienty taikytas gydymas vazopresoriais.

Manoma, kad COVID-19 sirdj gali pazeisti dél citokiny
audros sukeliamo miokardito, kreséjimo sutrikimo, dél kurio
vystosi vainikiniy arterijy trombozé, endotelio pazeidimo
dél uzdegimo ir aterosklerotiniy ploksteliy plySimo. Tokiy
komplikacijy rizika didesné pacientams, kuriems Sirdies ir
kraujagysliy liga buvo nustatyta iki susergant COVID-19
[10]. Nepaisant tiesioginio vainikiniy arterijy pazeidimo,
miokardo infarkta gali paskatinti ir kvépavimo nepakan-
kamumas bei hipoksemija. COVID-19 ligos metu, esant
plauciy pazeidimui, mazéja deguonies jsotinimas kraujyje,
todél nukencia deguonies trikumui jautriis organai, tarp jy
ir Sirdis. Esant nepakankamam S§irdies raumens apriipinimui
deguonimi, vystosi miokardo iSemija. D¢l Sios priezasties
létine iSemine Sirdies liga sergantys pacientai, uzsikréte
SARS-CoV-2 infekcija, dazniau patiria ligos paiméjima ar
net miokardo infarkta [11]. Sergant COVID-19 ir kar$¢iuo-
jant, stebimi tachikardijos epizodai, elektrolity disbalansas
bei dél jo atsirade ritmo sutrikimai, pavyzdziui, priesirdziy
virp¢jimas. Tokiu atveju gali i§sivystyti Sirdies nepakan-
kamumo dekompensacija, dar labiau sunkinanti paciento
biukle, stiprinanti dusulj ar trikdanti hemodinamika [12].
Tokiu atveju butina laiku skirti atitinkamg gydyma.

COVID-19 padariniai pacientams, sergantiems arte-
rine hipertenzija. Labiausiai paplitusi kardiovaskuliné liga
yra AH. Didel¢ dalis COVID-19 liga uzsikrétusiy pacienty
jau sirgo AH. Sis rizikos veiksnys dazniau pastebétas sun-
kios formos COVID-19 pacientams, lyginant su sirgusiais
lengva ligos forma [13]. Kinijoje atlikto tyrimo metu nu-
statyta, jog i§ 191 vyresnio nei 18 mety COVID-19 uzsikré-
tusio paciento, padidéjusiu AKS pasizyméjo net 30 proc.
pacienty ir tai buvo dazniausia gretutiné liga [16]. Vienas i§
AKS reguliuojan¢iy mechanizmy yra renino, angiotenzino
ir aldosterono sistema (RAAS) ir su Sios sistemos sutrikimu
daznai siejamas COVID-19 ligos sunkumas. SARS-CoV-2
pagrindinis patekimo kelias j zmogaus lasteles yra per angi-
otenzing konvertuojanj fermenta 2 (AKF2). Patekes virusas
visiskai iSbalansuoja RAAS ir sumazina AKF2 receptoriy
aktyvuma, todél organizme kaupiasi dideli angiotenzino II
kiekiai. Angiotenzinas II skatina aldosterono sekrecija, kuris
pasizymi vazokonstrikciniu poveikiu, stiprina uzdegima ir
imunines reakcijas. Pacienty, serganciy AH, didesn¢ CO-
VID-19 komplikacijy rizika, juos gali istikti hipertenziné
krizé — gyvybei pavojinga biklé, sukelianti jvairias kom-
plikacijas, tokias kaip miokardo infarktas (MI), insultas,
inksty funkcijos sutrikimas. Negydoma hipertenziné krizé,
i8sivyscius encefalopatijai, gali sukelti koma ar net mirtj.
COVID-19 ligos gydymui, ypa¢ sunkios biiklés pacientams,
kuriems jau buvo diagnozuota AH, daznai skiriami RAAS
inhibitoriai, kurie netiesiogiai slopina uzdegima. Jeigu pa-
cientai AKS kontrolei jau vartoja RAAS inhibitorius, tokiu
atveju susirgus COVID-19 liga, rekomenduojama nenutraukti
$iy vaisty vartojimo [14].

COVID-19 padariniai pacientams, sergantiems plau-
¢iy ligomis. Dél plauciuose gausiai i§sidésciusiy minéty
AKF2 receptoriy, biitent §is organas ir yra COVID-19 ligos
dazniausias taikinys [15]. Létiné obstrukciné plauciy liga
(LOPL) ir bronchiné astma (BA) yra daznos ligos miisy
visuomenéje. Jomis serganciy pacienty daugiau nei 5 kartus
didesné rizika sirgti sunkia COVID-19 ligos forma. CO-
VID-19 ligai budingas iimus respiracinis distreso sindromas,
i$sivystantis d¢l citokiny audros, dar labiau sunkina létiniy
plauciy ligy eiga, didina papildomo deguonies poreikj. Obs-
trukcinémis plauciy ligomis sergantys zmongs susiduria su
didesne pneumonijos rizika ir sunkesne jos kontrole. Sios
ligos issiskiria tuo, kad dél esancios obstrukcijos ir hiper-
kapnijos rizikos, papildomo deguonies gali biiti skiriama
labai ribotai, nuolat atliekant arteriniy kraujo dujy tyrima.
Yra zinoma, kad hiperkapninis kvépavimo nepakankamumas
susijes su padidéjusia komos iSsivystymo ir mirties rizika.
Tokie pacientai dazniau atsiduria ITS, nes didéjant deguonies
poreikiui, norint i§vengti hiperkapninio kvépavimo nepa-
kankamumo, jiems reikalinga dirbtiné plauciy ventiliacija
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(DPV). DPV taikymas COVID-19 pacientams siejamas su
didesne mirties rizika [16]. Obstrukcinémis plauciy ligomis
sergantys pacientai turéty vengti salyéio su COVID-19 in-
fekuotais zmonémis, skiepytis nuo COVID, o ypac laikytis
higienos rekomendacijy, nes tokiy pacienty gydymas yra
sunkesnis dél papildomo deguonies tiekimo bei rizikos,
taikant DPV.

COVID-19 padariniai pacientams, sergantiems léti-
némis inksty ligomis. Létinés inksty ligos (LIL) siejamos
su didesne sunkios COVID-19 ligos formos rizika. Tyrimy
duomenimis, apie 20 proc. LIL serganciy ir COVID-19 liga
uzsikrétusiy pacienty sirgo sunkia ligos forma [17]. Si nei-
giama virusinés ligos jtaka siejama su fiziologiniy inksty
funkcijy sutrikdymu. Inkstuose, kaip ir plauciuose, yra labai
daug AKF?2 receptoriy, todél inkstai yra daznas SARS-CoV-2
viruso taikinys. Sis virusas ypaé pazeidzia inksty kanaléliy
lasteles ir podocitus, todél sutrinka inksty funkcijos — kraujo
filtracijos procesas, atsiranda proteinurija, hematurija. Tyrimo
Kinijoje metu buvo nustatyta, jog net 43,9 proc. pacienty,
sergan¢iy COVID-19 liga, nustatyta proteinurija ir 26,7 proc.
— hematurija. Net 31 proc. sunkia COVID-19 ligos forma
sergancCiy pacienty buvo paskirta hemodializé ar peritoniné
dializé. Tai labai veiksmingos terapijos tick pazengusios
stadijos LIL, tieck COVID-19 ligos pacientams, kuriy inkstai
tinkamai neatlieka savo funkcijos. Karantino laikotarpiu Sie
inksty nepakankamumo gydymo biidai buvo daug sunkiau
prieinami. Gydymas hemodialize pandemijos metu buvo
pasunkeéjes dél darbuotojy ir jrangos tritkumo bei ligoniniy
uzimtumo, o dializuojami pacientai priversti atidéti savo
gyvybiskai svarbius apsilankymus. Dél zmoniy sambiirio ir
daugybés uzsikrétusiyjy COVID-19 liga, medicinos jstaigose
dializuojamiems pacientams ypac¢ padidéja rizika uzsikrésti
Sia infekcine liga. D¢l §iy priezasCiy pacientai buvo skati-
nami atlikti dializés procediiras namuose [18].

COVID-19 padariniai pacientams, gaunantiems imu-
nosupresinj gydymg. COVID-19 liga ypa¢ pavojinga imu-
nosupresinj gydyma gaunantiems zmonéms. Imunosupresinis
gydymas dazniausiai taikomas esant sunkiai kontroliuoja-
moms autoimuninéms ligoms, véziui, po organo transplan-
tacijos kaip profilaktiné priemoné vengiant organo atmetimo
reakcijos. Imunosupresantai, vartojami $iais atvejais, yra
gliukokortikoidai (pvz., prednizonas), antimetabolitai (pvz.,
metotreksatas, azatioprinas) arba kalcineuriny inhibitoriai
(pzv., takrolimas, ciklosporinas). Viena dazniausiai atlie-
kamy transplantacijy yra inksto transplantacija. Dél imuno-
supresinio gydymo tokie pacientai yra imlesni infekcijoms,
lyginant su bendraja populiacija [19]. Pacientai, turintys
transplantuotg inksta, daznai turi daug gretutiniy ligy bei
didesng rizika COVID-19 liga sirgti sunkiai. Mirties daznis
tarp COVID liga serganciy pacienty su transplantuotu inkstu

svyruoja nuo 20 iki 28 proc. (bendroje populiacijoje mirSta-
mumas nuo COVID yra 1-5 proc.). 2020 metais Paryziaus li-
goninése atliktame tyrime pastebéta, kad pacientai, uzsikréte
COVID-19, dazniau buvo mirusiy donory recipientai (64 i$
66 pacienty, palyginti su 989 i§ 1150; P 0,001). 60 i§ 66 (91
proc.) pacienty reikéjo hospitalizacijos, o 15 (22 proc.) paci-
enty taikyta invaziné mechaniné ventiliacija. 29 pacientams
dél COVID ligos buvo sumazintos imunosupresiniy vaisty
dozés. Dazniau dozés mazintos pacientams, kuriems paskirta
invaziné mechaniné ventiliacija (87 proc.). Dauguma paci-
enty (38 1§ 66) ligos metu nutrauké antimetabolity vartojima
(pvz. azatiopring). Takrolimo, ciklosporino ir prednisono
vartojimas buvo tgsiamas. 28 (42 proc.) tyrime dalyvavu-
siems pacientams i$sivysté iimus inksty pazeidimas. 16 i§ 66
(24 proc.) COVID-19 teigiamy pacienty miré. MirStamumas
didesnis buvo gydyty invazine mechanine ventiliacija (73
proc.), lyginant su 10 proc. pacienty, gydyty neinvazine me-
chanine ventiliacija. 50 (76 proc.) pacienty pasveiko [20].
2021 m. Lietuvoje atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad tik
tre¢daliui pacienty, turinéiy transplantuotg inksta, susidaré
pakankamas antikiiny kiekis po SARS-COV-2 vakcinacijos.
Nors vakcinos esant imunosupresijai yra rekomenduojamos,
tadiau net ir po vakcinacijos tokiems pacientams didesné
rizika sirgti COVID-19, lyginant su sveikais Zzmonémis [21].

COVID-19 padariniai pacientams, sergantiems cu-
kriniu diabetu. Cukrinis diabetas (CD) i$sivysto dél sutri-
kusios insulino gamybos ar audiniy atsparumo $io hormono
poveikiui, todél formuojasi 1étiné hiperglikemija, gali iSsi-
vystyti ir kity organy (akiy, Sirdies, kraujagysliy, inksty,
nervy) pazeidimy [22]. CD yra vienas i trijy dazniausiy
gretutiniy COVID-19 ligos susirgimy. Atliktas tyrimas Jung-
tinése Amerikos Valstijose, kuriame bent vienas gretutinis
susirgimas nustatytas net 78 proc. hospitalizuoty pacienty,
dazniausiai — CD (10,9 proc.), 1étiné plauciy liga (9,2 proc.),
Sirdies ir kraujagysliy ligos (9 proc.) [23]. CD siejamas su
didesniu mechaninés plauciy ventiliacijos poreikiu, sunkesne
COVID-19 infekcinés ligos forma bei didesne mirties rizika.
Taip yra todél, kad sergantys CD turi daug imuninés sistemos
sutrikimy, jy organizmas yra nuolatinéje létinio uzdegimo
biisenoje, o susirgus SARS-CoV-2 §i biisena tik sustipréja ir
visa tai kartu skatina labai intensyvy imuninj atsaka ,,citokiny
audrg“. SARS-CoV-2 virusas dar labiau sunkina glikemijos
kontrole, nes patekes | kasos B lasteles, jas gali prazudyti, o
Sios lgstelés yra atsakingos uz insulino gamyba, dél to orga-
nizme gali susidaryti dar mazesnis insulino kiekis [24]. Ne
visi COVID-19 ligos gydymui skiriami vaistai yra tinkami
CD sergantiems pacientams, tai labai sunkina $iy pacienty
gydyma. Deksametazonas yra laikomas vienu i$ veiksmin-
giausiy imunosupresiniy ir vaisty nuo uzdegimo, tad placiai
naudotas ir SARS-CoV-2 viruso sukeltos pneumonijos gydy-
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mui. Sis vaistas didina gliukozés kiekj kraujyje, sukeldamas
hiperglikemija ir su ja susijusias komplikacijas, dél tokio
vaisto poveikio deksametazong sergantiems CD reikia skirti
atsargiai [25]. Atlikta metaanalizé, kurioje tirtas gliukokorti-
koidy poveikis glikemijai. Metaanalizés rezultatai atskleidé,
jog gliukokortikoidai susij¢ su 32 proc. hiperglikemijos ir
net 19 proc. CD issivystymo atvejy [26]. COVID-19 ligos
pasekmémis gali biti laikomi ir kortikosteroidy sukelti naujai
uzregistruoti CD atvejai, ir jau serganciy CD pacienty ligos
patiméjimas, nes pastarieji gali susidurti su dar didesniais
sunkumais, reguliuojant gliukozés kiekj kraujyje bei SARS-
CoV-2 viruso sukeltais jvairiy organy sistemy pazeidimais.
CD ir SARS-CoV-2 sgveika sustiprina $iy ligy sunkuma,
didina gretutiniy ligy ir mirtingumo rizika [27].

COVID-19 padariniai siejami su fizinio aktyvumo
sumazéjimu ir nutukimu. COVID-19 pandemija ir saviizo-
liacija, jvairts ribojimai, kuriais siekta sumazinti ligos pli-
tima, paveiké ir zmoniy fizinj aktyvuma (FA). Sie ribojimai
suteiké daug naudos — i§vengta dar didesnio infekcinés ligos
paplitimo, ligoniniy perkrovos, ta¢iau padaré ir nemazai
zalos — sumazéjo zmoniy galimybés sportuoti (uzdarytos
sporto salés, sustabdytos grupinés treniruotés), zenkliai krito
motyvacija, suprastéjo zmoniy fiziné ir psichiné sveikata.
Atliktas tyrimas, kuriuo siekta nustatyti zmoniy FA pokycius
pandemijos metu; net 32 studijos i§ 57 patvirtino zenkly $io
rodiklio sumazéjima [28]. Tyrimais jrodyta, jog sumazéjus
fiziniam aktyvumui, didéja KSL (45 proc.), krities vézio (25
proc.), demencijos (32 proc.), CD (26 proc.), depresijos, jvai-
riy infekciniy, kauly ir sanariy ligy rizika. Pasaulinés sveika-
tos organizacijos (PSO) duomenimis, fizinis neveiklumas yra
ketvirta pagrindiné mirtingumo priezastis visame pasaulyje,
dél kurios mirsta 6 procentai populiacijos. FA sumazéjimas
pandemijos metu turéjo neigiamy padariniy zmoniy psichi-
nei sveikatai. Atlikti tyrimai pagrindzia tai, jog uzsiimant
fizine veikla, organizme mazéja kortizolio (hormono, kuris
i§skiriamas kaip organizmo atsakas j stresg) kiekis kraujyje,
o ilgalaikéje perspektyvoje FA mazina isskiriamo kortizolio
kiekj, reaguojant j jvairius psichologinius stresorius, tad ir |
COVID-19 pandemijos keliamus i$stkius [29]. Pagal PSO
rekomendacijas atlickamas FA gali biiti ne tik pirminés, bet ir
antrinés ligy prevencijos priemoné, ypa¢ létiniy ligy atveju,
nes padeda sumazinti $iy ligy komplikacijas ir apsaugo nuo
jy patiméjimo [30].

COVID-19 padariniai Zmoniy psichinei sveikatai.
COVID-19 pandemija neigiamai paveiké ne tik zmoniy fi-
zing, bet ir psiching sveikatg. ISskiriamos Zzmoniy grupés,
labiausiai pazeidziamos pandemijos ir ligos plitimui stabdyti
naudoty socialinio atsiribojimo priemoniy: senyvo amziaus
zmonés, sergantys létinémis ligomis, turintys psichikos sutri-
kimy, finansiskai nestabiliis, galintys netekti pajamy $altinio,

daugybeé kity [31]. Nacionaliniu mastu atliktas Jungtiniy
Amerikos Valstijy vyresniy nei 18 mety asmeny populiacijos
tyrimas atskleidé zenkliai padidéjusj psichologiniy sutri-
kimy skaiciy. 2018 metais tik 3,9 proc. tyrime dalyvavusiy
asmeny jauté rimtus simptomus, indukuojancius psicholo-
ginius sutrikimus. 2020 metais Sis skaicius pakilo net iki
13,6 procento [32], 2021 metais atlikta kiekybiné duomeny
analizé patvirtino pandemijos rysj su padidéjusia depresijos
ir nerimo sutrikimy rizika. Prognozuojami 53,2 mln. naujy
depresijos atvejy ir net 76,2 mln. papildomy nerimo sutri-
kimy atvejy [33]. COVID-19 liga sukélé nemazai papildomo
streso visai populiacijai, o ypa¢ didesnés rizikos asmenims.
| Sig asmeny grupe paklitina ir sergantys létinémis ligomis,
kurie pandemijos metu susidiiré su jvairiais papildomais
stresoriais: pasunkintu ir sutrikdytu 1étinés ligos gydymu,
daznesniu lankymusi ligoninéje ir su tuo susijusia didesne
rizika uzsikrésti COVID-19 infekcine liga, sunkiomis §ios
ligos formomis ir didesne mirtingumo rizika. Visa tai stipriai
paveiké $iy pacienty psiching biiseng [34].

ISvados

1. COVID-19 dazniausias padarinys yra difuzinis al-
veoliy pazeidimas (DAP) plaudiuose. Tai sunkaus, Giminio
plauciy pazeidimo patologinis reiskinys, kuriam biidinga
intersticiné edema, endotelio pazeidimai (dél jy gali atsirasti
tromby plauciy arterijose) bei fibroblasty proliferacija. Yra
ir daugybeé kity, literattiroje ir tyrimuose reciau aptariamy
padariniy, su kuriais susiduria sunkios btiklés COVID-19
pacientai — tai sutrikusi kepenuy, Sirdies, kraujagysliy, sme-
geny, inksty, kraujo kre$éjimo sistemos funkcija.

2. Sunkios infekcinés ligos formos i$sivystymo rizika yra
létinémis ligomis sergantiems pacientams, ypac turintiems
AH, sergantiems KSL, CD, onkologinémis ir imunodefici-
tinémis ligomis, 1étinémis inksty, plauéiy ligomis. Virusas
i organizma patenka per AKF2 receptorius, kuriy gausu
plauciuose, inkstuose, $irdyje ir kraujagyslése. Sie organai
COVID-19 ligos metu nukencéia labiausiai.

3. Létinés ligos siejamos su sunkesne COVID-19 ligos
eiga, Siems pacientams dazniau prireikia dirbtinés plauciy
ventiliacijos, zenkliai padidéja mirties rizika.

4. Dél Zmoniy sambiirio ir daugybés pacienty, uzsikrétu-
siy COVID-19 liga, medicinos jstaigose visiems pacientams
padidéja rizika uzsikrésti Sia infekcine liga, ypac¢ sergantiems
létinémis ligomis. Pavyzdziui, inksty funkcijos sutrikima
turintys pacientai dél Sios priezasties vis dazniau buvo ska-
tinami atlikti dializés procediiras namuose. Visos namuose
atliekamos dializés formos mazina LIL serganciyjy rizika
uzsikrésti infekcinémis ligomis ir gerina pacienty gyvenimo
kokybe, o pandemijos metu tokia gydymo forma uztikrina
nenutritkstama gydyma ir tinkama ligos kontroliavima.
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5. Nors tik tre¢daliui pacienty, turinéiy transplantuotg
inksta, susidaré pakankamas antikiiny kiekis pasiskiepijus
nuo COVID-19, ta¢iau vakcinos esant imunosupresijai po
transplantacijos vis tik yra rekomenduojamos. Dél §ios prie-
zasties labai svarbu, kad ne tik pacientas saugotysi ligos, o
ir jo artimieji, aplinkiniai baty pasiskiepije bei laikytysi hi-
gienos rekomendacijy, sieckdami sumazinti uzkrétimo rizika.

6. Tam tikri vaistiniai preparatai, naudojami COVID-19
ligos gydymui, yra netinkami Iétinémis ligomis sergantiems
pacientams, Remdesiviras netinka sergantiems létinémis ke-
peny ligomis, o deksametazonas turi biiti skiriamas atsargiai,
sergantiems CD. Tai dar labiau sunkina $iy pacienty gydyma,
infekcinés ir 1étinés ligos kontrole. Obstrukcinémis plauciy
ligomis serganéiy pacienty gydyma sunkina ribotos papil-
domo deguonies tiekimo galimybés bei rizika, taikant DPV.

Rekomendacijos

1. Létinémis ligomis sergantiems pacientams rekomen-
duojama didziausig démes;j skirti COVID-19 ligos preven-
cijai: vakcinacijai, ranky ir pavirsiy higienai.

2. Svarbu tinkamai kontroliuoti létinés ligos eiga, laiku
atvykti pas gydytoja, o patiméjus simptomams, nedelsiant
kreiptis pagalbos. Siais laikais yra galimybé susisiekti su
gydytoju nuotoliniu biidu, taip iSvengiant saly¢io su sergan-
¢iais zmonémis gydymo jstaigose.

3. Reguliariai, pagal PSO rekomendacijas atlickama
fiziné veikla gali biiti ne tik pirminés, bet ir antrinés ligy
prevencijos priemongé, ypac létiniy ligy atveju, nes padeda
sumazinti $iy ligy komplikacijas, apsaugo nuo jy patimé-
jimo. FA mazina organizmo reakcijg ] jvairius psichologinius
stresorius, padeda palaikyti stabilig psiching blisena tokiy
ekstremaliy situacijy, kaip $i COVID-19 ligos sukelta pan-
demija, metu.

4. Si pandemija sukrété visg sveikatos prieZitiros sistema
ir atskleidé jos trikumus, taciau tai turéty biiti pamoka, su-
siduriant su kitomis ekstremaliomis situacijomis. Sveikatos
priezitiros sistemos turéty sutelkti démesj i serganciuosius
létinémis ligomis, testi efektyvy jy gydyma ir spresti paci-
enty problemas, kurios buvo atidétos COVID-19 pandemijos
metu.
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Summary

The COVID-19 pandemic has caused a great deal of chaos
around the world. Many people have died from the disease and
even more have experienced various complications from it. This
article examines how COVID-19 can affect patients with chronic
illnesses and also examines the risk factors and prevention met-
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hods. The goal of the study is to determine the risk of contracting
COVID-19 and the complications for patients with chronic ill-
nesses. The methods used in the study include a review of scien-
tific literature related to the COVID-19 pandemic and its effects
on patients with hypertension, diabetes, chronic heart and vascu-
lar, lung diseases, as well as patients receiving immunosuppressive
treatment. The literature search for this topic was conducted using
the World Health Organization, PubMed, and UpToDate scientific
databases. The results of the study indicate that the risk of severe
COVID-19 infection is higher for patients with chronic illnesses,
particularly those with hypertension, cardiovascular and heart di-
seases, diabetes, oncological and immunodeficient illnesses, chro-
nic kidney and lung diseases. Chronic illnesses are associated with
a more severe course of COVID-19 and these patients are more li-

kely to require mechanical ventilation and have an increased risk
of dying from COVID-19. Strict restrictions implemented at the
beginning of the pandemic had a negative impact on the psycho-
logical and emotional well-being of patients with chronic illnesses
and also hindered access to healthcare and management of chronic
conditions. The healthcare system should pay special attention to
patients with chronic illnesses, continue their effective treatment,
and address all the problems that have been postponed during the
COVID-19 pandemic.
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