Pulmonologija ir alergologija

Alerginiy ligy gydymas COVID-19
laikotarpiu

TREATMENT OF ALLERGIC DISEASES DURING THE COVID-19 PERIOD

JUSTINA SEMATONYTE, IEVA BAJORIUNIENE
LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika

Santrauka. Daugelis pasaulio $aliy kencia nuo naujos kvépavimo taky koronaviruso (SARS-CoV-2) sukeltos tminio kvépavimo
sindromo ligos (COVID-19). Naujausiais duomenimis, visame pasaulyje koronovirusu uzsikréte daugiau nei 19 milijony Zmoniy,
miré beveik 720 000 Zmoniy ir atvejy skaiciai vis didéja. COVID-19 liga pradéjo plisti 2019 m. gruodzio mén. Kinijos Hubéjaus
provincijos sostinéje Uhane. 2020 m. sausio ménesj Kinijoje kilo $ios ligos epidemija, infekcija émeé plisti j kitas pasaulio $alis ir
tapo pandemija. Siekiant apriboti ligos plitima, daugelis $aliy émeési pilie¢iy visuomeninio ir asmeninio gyvenimo apribojimy,
imtasi griezty poky¢iy ir sustiprinty apsaugos priemoniy sveikatos priezitiros srityje. Sio straipsnio tikslas — apzvelgti pacienty,
serganciy alerginémis ligomis, sveikatos priezituros ir gydymo rekomendacijas SARS-CoV-2 pandemijos laikotarpiu.
Reik$miniai ZodZiai: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemija, astma, alerginis rinitas.

Summary. A new pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). According to the latest data, more than 19,2 million cases of COVID-19 have been reported, resulting in more
than 720,000 deaths, and the numbers are still increasing. The outbreak was first identified in Wuhan, China, in December
2019. To limit the spread of the disease, many countries have introduced restrictions on the social and private lives of citizens,
and drastic changes have been made in health system. The purpose of this article is to review health care and treatment

recommendations for patients with allergic diseases during the SARS-CoV-2 pandemic.
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, asthma, allergic rhinitis.

EPIDEMIOLOGIJA

Siuo metu pasaulyje skelbiama apie daugiau nei 19
milijony patvirtinty COVID-19 ligos susirgimy atve-
ju ir beveik 720 000 SARS-CoV-2 sukelty mir¢iy, ir
skaiciai vis dar auga. Kasdien atnaujinamus duomenis
galima rasti Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) bei
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro interneti-
nése svetainése [1].

2019 m. gruodzio mén. fiksuoti pirmieji susirgimai
Uhano mieste, Hubei provincijoje Kinijoje, véliau
infekcija pradéjo plisti visuose Zemynuose, i$skyrus
Antarktida. Epidemiologiniais tyrimais protrikio

Uzsikréte Kliniskai pasveike pacientai,
gyvanai kuriems SARS-CoV-2- teigiamas
Besimtomiai SARS-CoV-2 Siuo metu sergantys
pacientai nesiotojai pacientai

UzZsikréte pacientai (inkubacinis periodas),
kuriems klinikiniai simptomai dar nepasireiske

1 pav. SARS-CoV-2 viruso nesiotojai [10]

Nustatyti jvairiy tipy nesiotojai: 1) besimptomiai viruso nesiotojai; 2) Siuo
metu sergantys asmenys; 3) uzsikréte pacientai (inkubacinis periodas), ku-
riems klinikiniai simptomai dar nepasireiské; 4) pasveike asmenys, kuriems
SARS-CoV-2 (nustatytas polimerazés grandininés reakcijos metodu) islieka
teigiamas; 5) uzsikréte naminiai ir laukiniai gyvanai [10].

Santrumpos: SARS-CoV-2 - kvépavimo taky koronavirusas; COVID-19 -
kvépavimo taky koronaviruso sukelta iminio kvépavimo sindromo liga.
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pradzioje nustatytas pradinis rysys su uzsikrétusiais
gyvunais. Taciau, protrukiui progresuojant, plitimas
tarp Zmoniy tapo pagrindiniu perdavimo buadu [2].

Pagrindinis plitimo tarp Zzmoniy budas yra SARS-
CoV-2 viruso perdavimas artimo kontakto (iki 2 m
atstumu) metu, daugiausia per kvépavimo taky i§sky-
ras oro lasiniu badu (pvz., kosint, ¢iaudint, kalbant).
Uzsikrésti galima ir lie¢iant uzter§tus pavirsius [3].
SARS-CoV-2 virusas gali bati nustatytas ne tik kve-
pavimo taky sekreto méginiuose (pvz., nosiaryklés
pasélyje), bet ir iSmatose, kraujyje, asarose, spermoje.
Visgi apie viruso perdavima $iais organizmo skysciais
vis dar diskutuojama [4].

KLINIKINIAI SIMPTOMAI

COVID-19 ligos simptomai yra nespecifiniai. Virusu
uzsikréte asmenys gali nejausti jokiy ligos pozymiy arba
gali varginti kar$c¢iavimas, kosulys, bendras silpnumas,
dusulys, raumeny skausmai ir kiti simptomai (1 len-
telé) [5]. Iki 40-45 proc. pacienty, kurie yra uzsikréte
SARS-CoV-2, nejaucdia jokiy klinikiniy simptomy [6].
Viruso inkubacinis periodas paprastai trunka penkias
dienas, taciau gali testis 2—-14 dieny. Nustatyti atvejai,
kuomet inkubacijos laikotarpis tesési beveik visa ménes;.
COVID-19 klinikiné eiga priklauso nuo Zmogaus imu-
ninés sistemos buklés [7]. Isskiriamos trys galimos ligos
stadijos (2 pav.). Liga prasideda vir$utiniy kvépavimo
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taky infekcijos simptomais (pirma stadija). Virusiné in-
fekeija gali i$plisti, liga komplikuotis pneumonija (antra
stadija). Trecios stadijos metu gali iSsivystyti sepsis,
citokiny audra, diseminuota intravazaliné koaguliacija,

1 lentelé. COVID-19 klinikiniy simptomy daznis [5]

COVID-19 klinikiniai simptomai :::;::'(s::z")
Karsc¢iavimas 83
Kosulys 82
Dusulys 31
Raumeny skausmas 1
Galvos skausmas 9
Sumisimas 9
Gerklés skausmas 6
Uoslés ir (arba) skonio praradimas 5
Rinoréja 4
Skausmas kratinéje 2
Viduriavimas 2
Pykinimas ir vémimas 1
Konjuktyvitas 0,8
Pasireiské daugiau nei vienas simptomas 920

1 savaité 2 savaité 1 ménuo

Pasveikinimas Pasveikinimas Pasveikinimas

Pirma stadija

Antra stadija

Lengvi virdutiniy Plauciy Citokiny audra, sepsis, minis kve-
kvépavimo uzdegimas pavimo nepakankamumas, dauginis
taky infekcijos ir isplitusi organy nepakankamumas, disemi-
simptomai infekcija nuota intravazaliné koaguliacija

Tredia stadija

dauginis organy nepakankamumas ir liga gali baigtis
mirtimi. Antros ir trecios stadijos metu yra didelé ant-
riniy bakteriniy infekcijy rizika. Imuninis atsakas ir
sisteminis uzdegimas visais etapais skiriasi [6].

X. Dongas ir Y. Gao analizavo COVID-19 kliniki-
nius atvejus, istyré ir i$skyré 11 COVID-19 klinikiniy
i$raisky (3 pav.). 11 skirtingy atvejy analizé parodeé
dinamiskag COVID-19 klinikinj portretg. Pacientams,
sergantiems alerginémis ligomis, sunkesnés klinikinés
eigos nenustatyta. Taciau pacientams, sergantiems
létine obstrukcine plauciy liga (LOPL), nustatyta
komplikuota ligos eiga [7]. Jtariant COVID-109, reikéty
pagalvoti apie visas galimas klinikines israiskas, kad
laiku baty galima diagnozuoti liga [7, 9].

ALERGINIY LIGY GYDYMO REKOMENDACIJOS

SARS-COV-2 PANDEMIJOS LAIKOTARPIU

COVID-19 - tai nauja, dar neitirta liga. Siuo metu
paskelbta nedaug informacijos apie létiniy ligy sasajas
ir galimg didesne rizikg sergantiesiems COVID-19.
Remiantis tuo, ka jau Zinome, Zmonés, sergantys onko-
loginémis ir sunkiomis $irdies bei kraujagysliy ligomis,
létine inksty liga, nutukimu, 2 tipo cukriniu diabetu,
priskiriami padidintos rizikos grupei. Pacientams, ser-
gantiems alerginémis ligomis, sunkesnés COVID-19 kli-
nikinés eigos iki $iol nepastebéta. Tiek alergiskiems,
tiek nealergiskiems vaikams stebima lengva
COVID-19 forma. Visgi dar diskutuojama,
ar jvairaus amziaus Zmonéms, sergantiems
vidutinio sunkumo arba sunkia astma, ga-
lima didesné rizika susirgti sunkesnés eigos
COVID-19 liga [11].

Astma

—ﬁ Antrinés bakterinés infekcijos

Pasaulinés astmos iniciatyvos (angl.

N

pav. Trys COVID-19 ligos stadijos [10]

Global Initiative for Asthma, GINA) re-
komendacijos SARS-CoV-2 pandemijos
laikotarpiu pateikiamos 2 lenteléje [10].

Lengva infekcija be
plauciy uzdegimo

Asimptominé
infekcija

Liga prasideda
diaréja

Daugelis tarptautiniy organizacijy ragina

nekeisti jprasto gydymo rezimo, nemazinti

Neigiamas PGR
testas, bet randami
antiktnai

Plauciy uzdegimas
esant anksciau
diagnozuotai LOPL

vaisto doziy, nenutraukti jkvepiamuyjy arba
geriamyjy gliukokortikoidy (GKK) varto-
jimo, nes staigus $iy vaisty nutraukimas

Teigiamas PGR
testas po

Plauciy uzdegimas
esant dilgelinei

gali padidinti paiméjimy daznj ir Gminio
antinks¢iy nepakankamumo rizikg [12, 13].

pasveikimo

Kiekvienam pacientui turéty buti pateikia-

Sars-CoV-2

Lengvos eigos
plauciy uzdegimas

Plauciy uzdegimas
esant atopiniam
dermatitui

ma i$sami informacija apie ligos kontrole
bei rekomenduota naudotis i$maniosiomis

mobiliyjy telefony programélémis, pa-

Sunkios eigos bakterijy sukeltas
plauciy uzdegimas

Plauciy uzdegimas esant anksciau
diagnozuotam alerginiam rinitui

dedancioms savarankiskai stebéti astmos
simptomus. Plauciy funkcijos tyrimai turéty

3 pav. Vienuolika COVID-19 ligos klinikiniy iSraisky [7]

Aprasyta 11 klinikiniy COVID-19 i$raiSky: nuo besimptomiy nesiotojy iki pacienty, kuriems

pasireiskia lengvos eigos arba sunkios eigos plauciy uzdegimas.

Santrumpos: PGR - polimerazés grandininé reakcija; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.
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buti atidéti, norint sumazinti viruso perda-
vimo rizikg. Atnaujinus plauciy funkcijos
tyrimus, batina imtis infekcijos kontrolés
priemoniy [14]. Tyréjas privalo tyrimo
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2|entelé. Visuotinés astmos iniciatyvos (GINA) rekomenda-
cijos gydyti astma COVID-19 pandemijos laikotarpiu [10]

3 lentelé. Alerginio rinito gydymo rekomendacijos
COVID-19 pandemijos laikotarpiu [16]

1. | Pacientai, sergantys astma, turi testi visy jkvepiamujy vaisty
vartojima, jskaitant inhaliuojamuosius GKK

1. | Pacientams, sergantiems AR, galima toliau vartoti vietinius GKK
(nosies purskala), net sergant COVID-19

2. | Astmos priepuoliy ir paiméjimy atvejais pacientai turéty varto-
ti trumpus geriamyjy GKK gydymo kursus, jeigu tai nurodoma
astmos gydymo algoritme arba taip skyré gydytojas

3. | Pacientams, sergantiems sunkia astma, gali prireiktiilgalaikio gy-
dymo geriamaisiais ir jkvepiamaisiais GKK. Pacientams, kuriems
gresia sunkus priepuoliai arba (ir) paiméjimai, gydymas turéty
bati tesiamas kuo mazesne geriamuyjy GKK doze. Pacientams,
sergantiems sunkia astma ir gydomiems 5-ta gydymo pakopa
pagal GINA, turéty bati tesiamas gydymas biologine terapija

4. | Sunkiy priepuoliy metu pirmenybé teikiama sléginio dozuoto
inhaliatoriaus naudojimui per tarpine. Esant priepuoliui, tesia-
mas astmos gydymas tiek namuose, tiek ligoninéje. Nereikéty
pamirsti, kad, atliekant gilaus jkvépimo/iskvépimo veiksmus,
didéja tikimybé uzsikrésti arba platinti virusa

5. | AR sergantys pacientai turi testi AR gydyma, toliau vartoti
vietinius GKK kaip skyré gydytojas

6. | Plauciy funkcijos tyrimai turéty bati laikinai atidéti, kad baty
sumazinta viruso perdavimo rizika. Esant poreikiui, reikia atlikti
tyrimus, batina imtis tinkamy infekcijos kontrolés priemoniy

Santrumpos: AR - alerginis rinitas; GINA - Visuotiné astmos iniciatyva (angl.
Global Initiative for Asthma); GKK - gliukokortikoidai.

metu naudotis apsauginémis priemonémis: apsaugine
trijy sluoksniy kauke N95 (respiratorius FFP2), chalatu,
pirstinémis ir apsauginiu skydeliu [15].

Alerginis rinitas

Kontaktines gydytojo alergologo - klinikinio imuno-
logo konsultacijas pacientams, sergantiems alerginiu
rinitu (AR) pandemijos laikotarpiu vertéty atidéti.
Rekomenduojama konsultuotis telefonu, elektroniniu
pastu. Vietiniai GKK (nosies purskalas) nesukelia
sisteminio imuninio atsako poky¢iy, todél jy vartoji-
mas turéty bati tesiamas [16]. Sveikiems pacientams
nerekomenduojama nutraukti poodinés specifinés
ir poliezuvinés imunoterapijos. Visgi, naujai pradéti
imunoterapija pandemijos laikotarpiu nerekomen-
duojama. Pacientams, kuriems jtariama COVID-19,
taip pat kurie tiesiogiai kontaktuoja su SARS-CoV-2
teigiamais asmenimis, arba pacientams, kuriems
laboratorigkai patvirtinta COVID-19 infekcija, reko-
menduojama nutraukti tiek poodine, tiek poliezuvine
imunoterapija. Nurodoma, kad skirti vietinius GKK
anosmijai gydyti, sergant COVID-19, netikslinga [19].
Alergeny specifinés imunoterapijos (ASIT) rekomen-
dacijos pateikiamos 4 lenteléje [18].

Atopinis dermatitas

Atopinis dermatitas (AD) yra létiné uzdegiminé
odos liga, kuria serga iki 20 proc. vaiky ir iki 10 proc.
suaugusiyjy. Dabartinés situacijos metu daznas ran-
ky plovimas ir dezinfekciniy priemoniy naudojimas
gali sutrikdyti odos barjerg ir pauminti egzema [20].
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2. | Nerekomenduojama nutraukti vietiniy nosies GKK vartojimo.
Imuninés sistemos slopinimas nejrodytas, taciau, nutraukus AR
gydyma, gali sustipréti simptomai (pvz., ¢iaudulys) ir tai gali

lemti didesnj koronaviruso plitima

Santrumpos: COVID-19 - koronaviruso SARS-CoV-2 sukelta iminio kvépa-
vimo sindromo liga; GKK - gliukokortikoidai.

4 lentelé. Alergeny specifinés imunoterapijos rekomenda-
cijos COVID-19 laikotarpiu [18]

Rekomendacijos pacientams, kuriems nediagnozuota COVID-19

1. | Rekomenduojama, esant galimybei, testi poodine ASIT, ji turéty
bati tesiama, ypac jei skiriama sunkioms ir gyvybei pavojingoms
alerginéms ligoms gydyti

2. | Nerekomenduojama nutraukti poliezuvinés imunoterapijos.
Izocialicijos metu (pvz., izoliuojantis 14 dieny po kontakto su
serganciuoju), pacientas turéty testi poliezuvine imunoterapijg

3. | Poliezuviné imunoterapija gali bati tesiama namuose, taciau
reikéty vengti kontakto su galimai uzsikrétusiais asmenimis

4. | COVID-19 pandemijos laikotarpiu leidZziama testi tiek poodine,
tiek poliezuving ASIT pacientams, turéjusiems kontakta su
COVID-19, taciau neturintiems simptomy

5. | Rekomenduojama stebéti ir vadovautis PSO gairémis bei
patarimais

Rekomendacijos pacientams, kuriems jtariamas arba diagno-
zuotas COVID-19

1. | Patariama nutraukti poodine ASIT

2. | Patartina nutraukti poliezuvine ASIT

Rekomendacijos turéty bati reguliariai atnaujinamos, atsiradus naujai infor-
macijai apie COVID-19. Nurodoma, kad $ios gairés yra tik rekomendacinés.
ASIT taikymas priklauso nuo sveikatos priezidros jstaigos rekomendacijy,
situacijos salyje ir pan.

Santrumpos: ASIT - alergeny specifiné imunoterapija; COVID-19 - korona-
viruso SARS-CoV-2 sukelta Gminio kvépavimo sindromo liga; GKK - gliuko-
kortikoidai; PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.

Pacientus, kuriems taikoma imunosupresiné terapija
(pvz., sisteminiais GKK, ciklosporinu ir kitais imu-
nomoduliatoriais) sunkiam AD gydyti, reikia grieztai
stebéti arba koreguoti gydyma j saugesnius imunineg
sistema moduliuojan¢ius medikamentus [21]. Nurodo-
ma, kad pandemijos laikotarpiu vartoti monokloninius
antikanus pries§ interleukinus 4 ir 13 (pvz., dupiluma-
ba) sunkiu AD sergantiems pacientams yra saugu [22].

Anafilaksija

T. B. Casale su bendraautoriais pasialé koreguota
anafilaksijos valdymo algoritmg COVID-19 pande-
mijos laikotarpiu (5 lentelé). Pacientams, turintiems
anafilaksijos anamneze, rekomenduojama su savi-
mi turéti du epinefrino (adrenalino) automatinius
$virkstiklius. Kviesti greitaja medicinos pagalbg arba
kreiptis j skubiosios pagalbos skyriy rekomenduojama
tik tuomet, kada net po antros epinefrino injekcijos
nepavyksta suvaldyti anafilaksijos simptomy. Taciau,
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5 lentelé. Anafilaksijos gydymo algoritmas (pacientui) COVID-19 pandemijos laikotarpiu [24]

Anafilaksijos gydymo algoritmas COVID-19 pandemijos laikotarpiu

Pacientai, kuriems anksciau yra buvusi sunki alerginé reakcija (pvz., buvusi intubacija, ventiliacija) arba gydyti =2 epinefrino (adrenalino) injekci-
jomis (5 min. intervalais), turéty laikytis anafilaksijos gydymo algoritmo ir kreiptis skubiosios pagalbos vos tik pastebéjus anafilaksijos simptomus

Prisiminkite! Anafilaksija - tai gyvybei pavojinga, sunki alerginé reakcija

1. Kuo greiciau atlikite epinefrino (adrenalino) injekcija sedédami. Turékite su savimi telefong

2. Apie savo bukle praneskite artimiesiems ir (arba) aplinkiniams. Paprasykite pagalbos

Svarbu nuraminti pacienta

3. Atsigulkite istiestomis, pakeltomis kojomis prie dury. Geriausiai, kad durys bty atidarytos. Itikus anafilaksijai vaikui, tévai (kiti salia esan-
tys suaugusieji) turéty vaika paguldyti, reikéty pasirinkti tokia padeétj, kad baty patogy kvépuoti bei sumazéty galimos aspiracijos rizika.

10 mg)

4. I3gerkite antihistaminine tablete, geriausiai neturincia sedacinio poveikio (pvz., tab. Bilastini 20 mg, tab. Rupatadini 10 mg, tab. Cetirizini

5. Atsiradus dusuliui ir esant galimybei, atlikite selektyvaus (3, adrenoreceptoriy agonisto (pvz., salbutamolio) inhaliacija

6. Objektyvus stebéjimas: AKS, SSD

Nesant atsako j gydyma arba simptomams blogéjant

ISnykus sunkiems simptomams

v Pakartokite epinefrino (adrenalino) injekcija po 5 min., jeigu
simptomai greitai progresuoja (galima ir anksciau)

Vertéty islikti budriam ir stebéti savo bukle 4-6 val. dél galimo simpto-
my pasikartojimo (retai anafilaksiné reakcija gali bati dvifazé)

Nurimus sunkiems
simptomams »>

v NeiSnykus sunkiems simptomams arba
buklei blogéjant

Kvieskite greitajg medicinos pagalba, vykite
artimiausia skubiosios pagalbos skyriy.

Informuokite savo Seimos gydytoja apie buvusj jvykj

|sigykite batinus medikamentus (pvz., epinefrino (adrenalino) au-
tomatinj Svirkstiklj, antihistamininius medikamentus, salbutamolio
inhaliatoriy).

Santrumpos: AKS - arterinis kraujo spaudimas; COVID-19 - koronaviruso sukelta minio kvépavimo sindromo liga; SSD - $irdies susitraukimy daznis.

esant tam tikroms specifinéms anafilaksinéms bakléms
(6 lentelé), reikalinga nedelsiant atlikti epinefrino
(adrenalino) injekcija ir skubiai kreiptis j skubiosios
pagalbos skyriy. Reikty suprasti, kad anafilaksija yra
aminé buklé, o $is algoritmas yra tik rekomendacinio
pobudzio ir skirtas pacientams, vengiantiems vizity
sveikatos priezitros jstaigose pandemijos laikotarpiu.
Gydytojams alergologams - klinikiniams imunolo-
gams vertéty nuotoliniy konsultacijy metu priminti
savo pacientams, turintiems anafilakcijos anamneze,
apie butinosios pagalbos veiksmus ir priemones pan-
demijos laikotarpiu [23, 24].

Dilgéliné

Iki Siol néra priimty vieningy dilgélinés gydymo
rekomendacijy COVID-19 laikotarpiu. Nurodoma,
kad dilgélinés gydymas neturéty bati nutrauktas, o
testi biologineg terapijg yra saugu netgi pandemijos
laikotarpiu. Svarbu prisiminti, kad i$bérimas pukslémis
kaip ir angioedema gali buti COVID-19 ligos poZymis
[25]. Apragyti klinikiniai atvejai, kuomet $i liga prasi-
déjo nuo isbérimo pukslémis odoje ir i§ pradziy buvo
nustatyta klaidinga diagnozé. Dar nenustatyta aiskiy
sasajy tarp pokyciy odoje (pvz., iSbérimo pukslémis)
ir COVID-19 [26].

VIRTUALIOJI MEDICINA

Gydytojai alergologai-klinikiniai imunologai yra
pasirenge teikti reikalingas sveikatos priezitiros pas-
laugas pandemijos laikotarpiu. Turéty buti reguliariai
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6 lentelé. Anafilaksinés buklés, kurioms esant reikalinga
nedelsiant kreiptis skubios medicininés pagalbos [24]

Anafilaksinés buklés

Maisto produkty sukelta anafilaksija

Medikamenty sukelta anafilaksija

Vabzdziy nuody sukelta anafilaksija

Idiopatiné anafilaksija

Fiziné dilgéliné, komplikavusis anafilaksija

Sutrikimai ir buklés, susijusios su putliosiomis Iastelémis

Anafilaksija, jvykusi namuose taikant specifine imunoterapijg

planuojami asmeniniai pacienty vizitai sergant sun-
kiomis, blogai kontroliuojamomis alerginémis ligomis
(pvz., sunkiai kontroliuojama astma, sunkios eigos AD,
dilgéline). Turéty buti tesiamas gydymas didelémis
kontroliuojamuyjy arba simptominiy vaisty dozémis,
biologine terapija. Lengvos arba vidutinio sunkumo
alerginés ligos atveju (pvz., AR) galima pereiti prie vir-
tualios medicinos paslaugy, vykdomos konsultacijos
telefonu, elektroniniu pastu bei atliekamas nuotolinis
vaisty recepty iSrasymas. Kuomet pacientams patiméja
simptomai, kuriuos reikia laiku jvertinti gydytojui
specialistui, tikslinga organizuoti nuotoline konsul-
tacijg, jos metu svarbu jvertinti, ar pacientui pakanka
nuotolinés stebésenos, ar reikalinga kontaktiné kon-
sultacija [18]. Siekiant sumazinti infekcijos plitima
sveikatos priezitiros jstaigose, turéty biti organizuotas
pacienty srauty valdymas. Pacientai turéty atvykti j kli-
nikg tiksliai nurodytu laiku, privaloma islaikyti saugy
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kontaktg tarp kity pacienty. Pavyzdziui, Lietuvos svei-
katos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose
visiems jeinantiems lankytojams pateikiami klausimai
ne tik siekiant jvertinti epidemiologine anamnezeg, bet
ir bekontak¢iais termometrais matuojama kiino tem-
peratiira. Siuo metu vyksta nuotolinés ir kontaktinés
gydytojy specialisty konsultacijos, islaikant saugy laiko
intervalg tarp pacienty ir laikantis infekcijos kontrolés
rekomendacijy.

APIBENDRINIMAS

Siuo metu tenka tik spélioti, kiek laiko tesis $i ne-
tikétai susiklosc¢iusi epidemiologiné situacija. Tuo
tarpu sveikatos prieziaros specialistai yra atsakingi
uz pusiausvyros palaikymga tarp pacienty poreikiy ir
problemy visuomenéje. Gydytojai turi prisitaikyti,
keisdami savo darbo specifiky ir klinikine praktika.
Reikalingas nuolatinis Ziniy atnaujinimas, klinikiniy
atvejy publikavimas ir sisteminé duomeny analizé.
Tuo tarpu pacientai, susirapine dél savo sveikatos
COVID-19 metu, turéty susisiekti ir konsultuotis su
savo gydytoju prie§ pradédami savarankiska gydyma
namuose. Taip pat privalu nenutraukti ir testi létiniy
ligy gydyma. Visiems mums vertéty nepamirsti ra-
pintis tiek emocine, tiek fizine savo sveikata. Vertéty
kontroliuoti skaitoma ir girdima informacija socialiné-
je Ziniasklaidoje, vengti nereikalingy, negatyviy Ziniy.
Panasu, kad j duris beldziasi nauja telemedicinos ir
nuotoliniy konsultacijy era medicinoje.
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