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Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti sunkia koronaviruso liga 2019 (COVID-19) serganciy pacienty, kuriems skirta deguo-
nies terapija per didelés tékmés nosies kaniules (DTNK), demografinius ir klinikinius duomentis, ligos eiga, gydyma. Tyrimo
metodika. Retrospektyviai analizuoti 110 sunkia COVID-19 sirgusiy pacienty, kuriems buvo skirta deguonies terapija per
DTNK, duomenys. Tyrimo dalyviai suskirstyti j dvi grupes: sékmingas gydymas (sumazéjo arba iSnyko deguonies poreikis)
ir nesékmingas gydymas (pacientas perkeltas j Intensyviosios terapijos skyriy, pradéta taikyti invaziné plauciy ventiliacija ir
(arba) mireé). Vertinti duomenys: amzius, lytis, kiino masés indeksas, deguonies terapijos per DTNK taikymo trukmeé, gretu-
tinés ligos, C reaktyviojo baltymo (CRB) koncentracija, leukocity ir neutrofily kiekis, limfocity kiekis, neutrofily ir limfocity
santykis, skirtas gydymas (antibiotikai, tocilizumabas, remdesiviras, COVID-19 imuniné plazma), vakcinacija nuo COVID-19.
Rezultatai. Istirta 110 pacienty: sekmingas gydymas deguonies terapija per DTNK - 53 pacientams (31 vyrams, 22 moterims);
nesékmingas — 57 pacientams (35 vyrams, 22 moterims). Sékmingo gydymo grupéje pacienty amzius buvo reik§mingai jaunesnis
nei nesékmingo gydymo grupéje (p < 0,05). Nesékmingo gydymo grupés pacientai reik§mingai dazniau sirgo daugiau nei dviem
gretutinémis ligomis, sékmingo gydymo grupés pacientai dazniau sirgo iki dviejy gretutiniy ligy (p < 0,05). Nesékmingo gydymo
grupés pacientams nustatytas reik§mingai mazesnis limfocity kiekis ir didesnis neutrofily bei limfocity santykis, palyginus su
sékmingo gydymo grupés pacientais (p < 0,05). Nesékmingo gydymo rizika padidéja 57,5 mety amziaus ir vyresniems pacien-
tams, kuriems neskirtas gydymas tocilizumabu, bei pacientams, kurie sirgo daugiau nei dviem gretutinémis ligomis (p < 0,05).
I$vados. Nesékmingos gydymo grupés pacientams nustatytas reik§mingai mazesnis limfocity kiekis ir didesnis neutrofily bei
limfocity santykis, palyginus su sékmingos gydymo grupés pacientais. Pacienty, sirgusiy sunkia COVID-19, deguonies terapijos
taikymo per DTNK gydymo baig¢iai jtakos turéjo pacienty amzius, gretutiniy ligy skaicius ir skirtas gydymas tocilizumabu.
Reik$miniai ZodzZiai: COVID-19, deguonies terapija per DTNK, neutrofily ir limfocity santykis, tocilizumabas.

Summary. The aim of the study. To evaluate the demographic and clinical data and disease course of patients with severe
coronavirus disease 2019 (COVID-19) receiving oxygen therapy via high-flow nasal cannula (HFNAC). Methods. A retrospective
analysis was performed of data from 110 patients with severe COVID-19 who received oxygen therapy via HFNAC. Study
participants were divided into two groups - successful treatment (the need for oxygen decreased or disappeared) and unsuccessful
treatment (the patient was transferred to the intensive care unit, invasive lung ventilation was started, and/or died). Patient’s age,
sex, body mass index, duration of oxygen therapy via HFNAC, patient’s comorbidities, C-reactive protein (CRB) concentration,
leukocyte count, absolute neutrophil count, absolute lymphocyte count, the ratio of neutrophils to lymphocytes, prescribed
treatment (antibiotics, Tocilizumab, Remdesivir, COVID-19 immune plasma), vaccination against COVID-19 data were evaluated.
Results. One hundred ten patients were included in the study: successful treatment with oxygen therapy via HFNAC - 53 patients
(31 males, 22 females), unsuccessful — 57 patients (35 males, 22 females). The age of the patients in the successful treatment
group was significantly younger than that in the unsuccessful treatment group (p<0.05). Patients in the unsuccessful treatment
group were significantly more likely to have more than two comorbidities, while patients in the successful treatment group were
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more likely to have up to two comorbidities (p<0.05). The patients of the unsuccessful treatment group had a significantly lower

absolute number of lymphocytes and a higher ratio of neutrophils to lymphocytes compared to the patients of the successful

treatment group (p<0.05). The risk of treatment failure increases in patients 57.5 years of age and older who are not prescribed

tocilizumab treatment and in patients who have more than two comorbidities (p<0.05). Conclusion. Patients in the unsuccessful

treatment group had a significantly lower absolute number of lymphocytes and a higher ratio of neutrophils to lymphocytes

compared to patients in the successful treatment group. Age, the number of comorbidities and the administration of Tocilizumab

influenced the treatment outcome of patients with severe COVID-19 using oxygen therapy via HFNAC.

Keywords: COVID-19, oxygen therapy via HFNAC, the ratio of neutrophils to lymphocytes, tocilizumab.
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|VADAS

Pasaulyje pirma kartg koronavirusy sukelta koro-
naviruso liga 2019 (COVID-19) paminéta 2019 m.
pabaigoje. Naujasis koronavirusas 2 (SARS-CoV-2)
buvo identifikuotas kaip pneumonijos protrikio
Uhane (Kinija) priezastis. Jis greitai paplito, sukélé
epidemija Kinijoje, o véliau ir pandemija visame
pasaulyje. 2020 m. vasario mén. Pasaulio sveikatos or-
ganizacija (PSO) suteikeé ligai COVID-19 pavadinima
[1-3]. COVID-19 gali pasireiksti besimptome, lengva
(nekomplikuota virsutiniy kvépavimo taky infekcija),
vidutine (pneumonija), sunkia (sunki pneumonija) ir
kritiskai sunkia (kvépavimo nepakankamumas, Gmi-
nis respiracinio distreso sindromas (URDS), sepsis,
sepsinis $okas ir (arba) dauginis organy disfunkcijos
sindromas) ligos formomis [4].

Pacientams, sergantiems sunkia COVID-19, pasireis-
kia plauciy pazeidimas ir jo salygotas kvépavimo ne-
pakankamumas, todél Siuo atveju yra svarbu uztikrinti
tikslinius oksigenacijos rodiklius. Deguonies terapija
per didelés tékmeés nosies kaniules (DTNK) COVID-19
pandemijos metu pradéta naudoti ne tik Intensyviosios
terapijos, bet ir terapinio profilio skyriuose [2]. Sis
neinvazinés plauciy ventiliacijos metodas taikomas,
kai negalima uztikrinti tiksliniy oksigenacijos rodikliy
jprastomis deguonies terapijos priemonémis (mazos
tékmés nosies kaniulémis, deguonies kauke, deguonies
kauke su rezervuaru), padeda atitolinti bei iSvengti in-
tubacijos ir dirbtinés plauciy ventiliacijos [5]. Skiriant
deguonj per DTNK, uztikrinamas stabilus ir pastovus
deguonies tiekimas (30-80 I/min.), palaikant 31-37 °C
temperatiarg ir iki 100 proc. drégme. Didele tékme
tiekiant deguonj per DTNK, sumazinamas negyvasis
tarpas kvépavimo takuose, sumazinamas pakartotinis
CO, jkvépimas ir pagerinama plaudiy ventiliacija.
Lyginant su jprastomis deguonies terapijos priemoné-
mis, DTNK yra patogu naudoti, ji gerai toleruojama ir
turi akivaizdy gydomajj poveikj — sumazéja dusulys ir
kvépavimo daznis [6, 7]. Deguonies terapija per DTNK
rekomenduojama kaip pirmojo pasirinkimo hipokse-
minio normokapninio kvépavimo nepakankamumo
gydymo metodas pacientams, sergantiems sunkia
COVID-19, taciau gali buti naudojama ir hiperkapninio
kvépavimo nepakankamumo gydymui [8].

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, vyresnis am-
zius gali turéti jtakg blogesnei ligos eigai sergantiesiems
sunkia COVID-19 [9]. Tac¢iau apie kity veiksniy (lyties,
gretutiniy ligy, paciento svorio ir kt.), galéjusiy lemti
gydymo baigtj, sergant sunkia COVID-19, duomenys
yra jvairas ir priestaringi, nes Lietuvoje néra pakanka-
mai atlikty tyrimy $ia tema [10]. Siame tyrime atlikta
sunkia COVID-19 serganciy pacienty, kuriems skirta
deguonies terapija per DTNK, duomeny analizé,
jvertinant demografinius ir klinikinius rodiklius, la-
boratorinius Zymenis, skirtg gydyma.

TYRIMO METODAI

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-
LSMU(R)-11). Atlikta retrospektyvioji pacienty,
sirgusiy sunkia COVID-19, kuriems buvo skirta
deguonies terapija per DTNK ir kurie buvo gydyti
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
Kauno kliniky (toliau - Kauno kliniky) COVID-19
Antrajame skyriuje nuo 2020 m. lapkri¢io mén. iki
2022 m. birzelio mén., duomeny analizé. Buvo renka-
mi pacienty demografiniai duomenys (lytis, amzius),
antropometriniai duomenys (pagal paciento kino
masés indeksa suskirstyti j grupes: normalaus svorio,
turintys antsvorio, nutuke), deguonies terapijos per
DTNK taikymo trukmé, gretutinés ligos (plauciy
ligos: astma, létiné obstrukciné plaudiy liga, plauciy
fibrozé, plauciy sarkoidozé; $irdies ir kraujagysliy
ligos: arteriné hipertenzija, ritmo sutrikimai, Sirdies
nepakankamumas; inksty ligos: iminis ir létinis inks-
ty funkcijos nepakankamumas, glomerulonefritas;
endokrinologinés sistemos ligos: cukrinis diabetas;
reumatologinés ligos: reumatoidinis artritas, jungia-
mojo audinio ligos), periferiniame kaujyje vertinta
C reaktyviojo baltymo koncentracija (CRB), leukocity
kiekis, neutrofily kiekis, limfocity kiekis, prie$ prade-
dant deguonies terapijg per DTNK, bronchy aspirato
pasélio rezultatai, skirtas gydymas (remdesiviras,
antibakterinis gydymas, COVID-19 imuniné plazma,
tocilizumabas) bei kiti duomenys: paciento pozicija,
taikant gydyma (kniabscia padétis), vakcinacija nuo
COVID-19. Deksametazonas buvo skirtas visiems
pacientams. Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi
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grupes: sékmingas gydymas (pacientui sumazéjo arba
i$nyko deguonies poreikis) ir nesékmingas gydymas
(pacientas perkeltas j Intensyviosios terapijos skyriy,
pradéta taikyti invaziné plauciy ventiliacija ir (arba)
miré). Buvo analizuojami dviejy nepriklausomy gru-
piy duomenys, turéje jtakos geresnei arba blogesnei
gydymo baig¢iai.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,R“ ir
»Python“ programavimo kalbas, duomeny kaupimas —
»Microsoft Excel® programg. Diagramy braizymas
atliktas ,,Microsoft Excel“ programa. Rezul-

gydymo grupéje astuoni pacientai (14,0 proc.) i§gy-
veno, 49 (86,0 proc.) pacientai miré.

35 (66,0 proc.) sekmingo gydymo grupés pacientai
turéjo gretutiniy ligy, 18 (34,0 proc.) — neturéjo; 44
(77,2 proc.) nesékmingo gydymo grupés pacientai
turéjo gretutiniy ligy, 13 (22,8 proc.) — neturéjo
(p > 0,05). Nesékmingo gydymo grupés pacientai
reik§mingai dazniau sirgo daugiau nei dviem gretu-
tinémis ligomis, sékmingo gydymo grupés pacientai
sirgo maziau nei dviem gretutinémis ligomis (p < 0,05).

tatai pateikti taikant duomeny aprasomaja
statistikg: kiekybiniams kintamiesiems:
vidurkis, standartinio vidurkio paklaida;
kategoriniams duomenims — procentinis
pasiskirstymas. Tolydaus kintamojo nor-
malumo prielaidai tikrinti taikytas Kol-
mogrov-Smirnov metodas. Jei kintamojo
skirstinys tenkino skirstinio normalumo
prielaida, dviejy nepriklausomy grupiy
kiekybiniams kintamiesiems palyginti
buvo taikomas Stjudento (t) kriterijus.
Atitinkamai, kai kintamieji netenkino
pasiskirstymo normalumo salygos, buvo
taikomas neparametrinis Mann-Whitney
U metodas. Kokybiniy pozymiy tarpusavio
priklausomumas jvertintas, taikant chi kva-
drato (x?) kriterijy. Remiantis prognostine
ROC (angl. Receiver Operating Characteris-
tics) kreive, nustatytos slenkstinés kiekybi-
niy kintamuyjy reik§més, kurios reik§mingai
prognozuoja sunkia COVID-19 serganciy
pacienty, kuriems buvo taikyta deguonies
terapija per DTNK, gydymo baigtj. Apskai-
¢iuotas gydymo baigties, pacienty sirgusiy
sunkia COVID-19, taikant deguonies
terapija per DTNK, Sansy santykis (SS).
Sudarant pasikliautingjj intervalg (PI), pa-
sirinktas 95 proc. pasikliautinumo lygmuo.
Prognozei taikytas binarinés logistinés
regresinés analizés metodas. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai reiks-
mingumo lygmuo p < 0,05.

REZULTATAI

I tyrima jtraukta 110 asmeny: 66 vy-
rai (60 proc.) ir 44 moterys (40 proc.).
Tiriamyjy demografiniai ir klinikiniai
duomenys, skirtas gydymas pateikiami
1 lenteléje. Tiriamuyjy amziaus vidurkis
buvo 57,3 + 1,0 mety, jauniausiam pacien-
tui — 20, vyriausiam — 93 metai. Sékmingo

Pozymiai Sékmingas Nesékmingas
y gydymas (n=53) | gydymas (n=57)

Lytis, n (proc.)

Vyrai 31(58,5) 35(61,4)

Moterys 22 (41,5) 22 (38,6)
Amzius (metai), vidurkis* + SEM 51,1+ 2,1 63,1+1,8
Svoris, n (proc.)

Normalus (KMI 18,5-24,9 kg/m?) 6(11,3) 11(19,3)

Antsvoris (KMI 25,0-29,9 kg/mz) 6(11,3) 4(7,0)

Nutukimas (KMI =30 kg/m?) 21(39,6) 17 (29,8)

Nezinomas 20(37,8) 25 (43,9)
Greturinés létinés ligos**, n (proc.)

Néra 18 (34,0) 13(22,8)

1-2 22 (41,5) 14 (24,6)

>2 13 (24,5) 30(52,6)
Deguonies terapijos per DTNK taikymo 5(1;15) 4(1;24)
trukmé, mediana (min.; maks.)
Knitbs¢ia padéti, n (proc.)

Taikyta 30 (56,6) 34 (59,6)

Netaikyta 23 (43,4) 23 (40,4)
Tocilizumabas***, n (proc.)

Skirta 16 (30,2) 5(8,8)

Neskirta 37 (69,8) 52(91,2)
Remdesiviras, n (proc.)

Skirta 43(81,1) 42(73,7)

Neskirta 9(17,0) 9(15,8)

Neskirtas del IFN 1(1,9) 4 (7,0)

Nutrauktas dél IFN - 2(3,5)
COVID-19 imuniné plazma, n (proc.)

Skirta 8(15,1) 13 (22,8)

Neskirta 45 (84,9) 44 (77,2)
Bronchy pasélis****, n (proc.)

Imtas 10(18,9) 38 (66,7)

Neimtas 43 (81,1) 19 (33,3)
Bakterijos bronchy pasélyje*****, n (proc.)

Augo 6(11,3) 21(36,8)

Neaugo 4(7,6) 17 (29,8)

NeZinoma 43 (81,1) 19 (33,4)
Antibakterinis gydymas******, n (proc.)

Skirtas 41 (77,4) 57(100,0)

Neskirtas 12(22,6) -
Vakcinacija nuo COVID-19, n (proc.)

Taip 4(7,5) 8(14,0)

Ne 47 (88,7) 42(73,7)

NeZinoma 2(3,8) 7(12,3)

gydymo grupéje pacienty amzius buvo
reik§mingai jaunesnis nei nesékmingo
gydymo grupéje (p < 0,05). Nesékmingo
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SEM - standartinio vidurkio paklaida (angl. standard error mean); DTNK - didelés tékmés
nosies kaniulés; IFN — inksty funkcijos nepakankamumas; KMI - kiino masés indeksas (kg/m?).
*t-4,3,p<0,05; **x* - 9,2, p < 0,05; ***y* - 8,2, p < 0,05; ****y*> = 25,5, p < 0,05; ¥**** v _ 26,1,
p < 0,05; ***xxy2 _ 145 15 < 0,05.
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2lentelé. Pacienty, sirgusiy sunkia COVID-19, CRB koncentracija, leukocity kiekis,

Gydymas tocilizumabu skirtas 21 paci-
neutrofily kiekis, limfocity kiekis, neutrofily ir limfocity santykis

entui, i$ jy 16 pacienty (76,2 proc.) i$nyko

arba sumazéjo deguonies poreikis, pen- G ) Sékmingas Nesékmingas
. . ) . Parametrai, tiriamyjy grupés p
kiems pacientams (23,8 proc.) pradéta tai- gydymas gydymas
kyti invaziné plauciy ventiliacija ir (arba) | CRB(mg/) 86,210, 1182+132 | 0,065
jie miré (p < 0,05). Leukocitai (10%/1) 8,6+0,5 10,7£0,5 0,95
Nesékmingo gydymo grupéje bronchy | Neutrofilai (10%1) 72+05 92+16 0,44
aspiraty paséliy imta daugiau nei sékmingo | Limfocitai (10%/1) 0,6 +0,1 04+0,1 0,009
gydymo grupéje (p < 0,05) ir nesekmingo | Neutrofily ir limfocity santykis 13116 239+82 | 0,004

gydymo grupéje bronchy pasélyje bakte-
rijos augo dazniau nei sékmingo gydymo
grupéje (p < 0,05). Nesékmingo gydymo
grupéje visiems tiriamiesiems skirtas an-
tibakterinis gydymas.

Tiriamosiose grupése pasiskirstymas,

Duomenys lenteléje pateikiami vidurkiu ir standartinio vidurkio paklaida (angl. standart error
mean). CRB - C reaktyvusis baltymas.

3 lentelé. Sékmingo gydymo galimybiy santykiai, atsizvelgiant j amziy, tocilizu-
mabo skyrima, gretutiniy ligy skaiciy

Analizuojami pozymiai Sékmingo gydymo $S (95 proc. Pl)

Amzius
atsizvelgiant | lytj, kino masés indeksa, < 57,5 mety 4,26 (1,89-9,48)
deguonies terapijos per DTNK taikymo > 57,5 mety 1

trukme, kniabscios padéties taikyma, | Tocilizumabas

Skirtas
Neskirtas

remdesiviro ir COVID-19 imuninés plaz-
mos skyrimg, tiriamojo vakcinacija nuo

4,35 (1,54-14,62)
1

COVID-19, nesiskyré (p > 0,05).

o ) : <2
Laboratoriniai kraujo tyrimy rezulta- s

>2

Gretutinés ligos

1
0,30 (0,13-0,66)

tai pateikiami 2 lenteléje. Periferiniame
kraujyje, vertinant CRB koncentracija,
leukocity kiekj, neutrofily kiekj tiriamosiose gru-
pése, statisti$kai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(p > 0,05). Sumazéjes limfocity kiekis nustatytas 43
pacientams (81,1 proc.) sékmingo gydymo grupéje ir
49 pacientams (86,0 proc.) nesékmingo gydymo gru-
péje (p < 0,05). Limfocity kiekis reik§mingai maZzesnis
nesékmingo gydymo grupéje, palyginus su sékmingo
gydymo grupe (p < 0,05). Vertinant sisteminio uzde-
gimo pokycius, apskai¢iuotas neutrofily ir limfocity
santykis. Padidéjes neutrofily ir limfocity santykis
nustatytas 21 pacientui (39,6 proc.) sékmingo gydymo
grupéje ir 34 pacientams (60,7 proc.) nesékmingo
gydymo grupéje (p < 0,05). Nustatytas reik§mingai
didesnis neutrofily ir limfocity santykis nesékmingo
gydymo grupés pacientams, palyginus su sékmingo
gydymo grupés pacientais (p < 0,05) (1 pav.).

Nesékmingo gydymo rizika padidéja 57,5 mety
amziaus ir vyresniems pacientams, kuriems neskirtas
gydymas tocilizumabu, bei pacientams, kurie serga
daugiau nei dviem gretutinémis ligomis (p < 0,05)
(3 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

COVID-19, sukeliama SARS-CoV-2 viruso, pirma
kartg Lietuvoje nustatyta 2020 m. vasario mén. 28 d. Si
virusiné liga gali pasireiksti besimptome arba vidutinio
sunkumo formomis, tadiau daliai pacienty iSsivysto
kvépavimo nepakankamumas, kuomet reikalingas gy-
dymas ligoninéje ir sunki ligos forma gali sukelti mirtj.

Pirmosios mokslinés publikacijos apie deguonies te-
rapijos taikyma per DTNK, sergant sunkia COVID-19,

52

SS - 3ansy santykis; Pl - pasikliautinasis intervalas.

35

. I
LT -
oIl

Sékmingas gydymas (n=35) Nesékmingas gydymas (n=57)

Neutrofily ir limfocity santykis

1 pav. Neutrofily ir limfocity santykis sékmingo ir nesékmingo
gydymo grupése

Duomenys grafike pateikiami vidurkiu (sékmingas gydymas - 13,1; nesék-
mingas gydymas - 23,9). *p < 0,05.

publikuotos 2020 m. [11, 12]. Deguonies terapija per
DTNK vyra vienas i$ neinvazinés plauciy ventiliacijos
budy, taikomy gydant kvépavimo nepakankamuma
sergantiesiems COVID-19. Taciau veiksniai, galin-
tys turéti jtakos, vertinant deguonies terapijos per
DTNK veiksminguma, gydant serganciuosius sunkia
COVID-19, nepakankamai istirti [13-15]. Dél Sios
priezasties $iame tyrime buvo analizuojami pacienty,
kuriems skirta deguonies terapijos per DTNK, duome-
nys bei prognozuojami veiksniai, galéje turéti jtakos
gydymo baig¢iai.

Atlikto tyrimo imtis nereprezentuoja visos populia-
cijos, nes tyrimas atliktas tik vienoje gydymo jstaigoje,
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taciau pastebéta, kad deguonies terapijos taikymo per
DTNK, sergant sunkia COVID-19, esant tam tikroms
gretutinéms bukléms, baigtis panasi kaip ir kitose
Salyse. 2022 m. vokiec¢iy mokslininky publikuotame
straipsnyje padaryta prielaida, kad gydymo veiks-
mingumas nepriklauso nuo lyties (p = 0,83) [10]. Sio
tyrimo rezultaty duomenimis, lytis neturéjo jtakos
gydymo baig¢iai. Ta¢iau 2020 m. atliktame tyrime
Kinijoje (Wuhan mieste) nustatyta, kad vyrams buvo
didesné nesékmingo gydymo deguonies terapija per
DTNK tikimybé (i$ 54 tiriamyjy — 25 vyrai, i§ kuriy
nesékmingas gydymas — 16, o motery - 29, i§ kuriy ne-
sékmingas gydymas — 1 (p < 0,001) [16]. Keliy Kinijos
universitety ir ligoniniy bendrame tyrime nustatyta,
kad deguonies terapijos per DTNK taikymas buvo
nesékmingas vyrams (p = 0,037) [17]. Atsizvelgiant
j atliktus tyrimus Azijoje ir Europoje, pastebéta, kad
néra vieningos nuomonés apie lyties jtaka gydymo,
taikant deguonies terapija per DTNK COVID-19
sergantiems pacientams, baig¢iai.

Daugelyje tyrimy pastebéta, kad kuo vyresnis paci-
ento amzius, tuo didesné nesékmingo gydymo baigties
tikimybeé [9, 10, 16, 17]. 2020 m. Filadelfijoje (Jungti-
nése Amerikos Valstijose) atliktame retrospektyvia-
jame tyrime nustatyta, kad pacientams, vyresniems
nei 65 mety amziaus, sirgusiems sunkia COVID-19,
taikant deguonies terapija per DTNK, $ansy santykis
(5S) nesékmingai gydymo baig¢iai padidéjo 1,5 karto
[18]. Siame tyrime nustatyta, kad jaunesniems nei 57,5
mety pacientams SS sékmingam gydymui yra didesnis
(4,2 karto), todél galima teigti, kad amzius gali turéti
jtakos gydymo deguonies terapija per DTNK baig¢iai.

Europoje, Siaurés ir Piety Amerikoje pastebéta, kad
gretutinés ligos buvo viena i§ nesékmingo gydymo
deguonies terapija per DTNK priezasciy. Atlikty tyri-
my duomenimis, tiek sékmingoje, tiek nesékmingoje
gydymo grupése pacientai sirgo gretutinémis ligomis,
taciau nesékmingo gydymo grupéje pacientai jy turéjo
daugiau nei vieng [9, 19-21]. Sio tyrimo metu nusta-
tyta, kad didesnis gretutiniy ligy skaicius turéjo jtakos
nesékmingo gydymo baig¢iai.

Siaurés ir Piety Amerikoje atliktuose tyrimuose
nustatyta, kad nutuke pacientai turéjo didesne ne-
sékmingo gydymo baigties rizika [19-22]. Aprasyty
tiriamyjy pasiskirstymas pagal kiino masés indeksa
abejose gydymo grupése reik§mingai nesiskyré, todél
pacienty svoris neturéjo didelés jtakos gydymo baig-
Ciai. Jprastai antsvoris arba nutukimas yra sunkios
COVID-19 rizikos veiksnys, tac¢iau tokie rezultatai
galimai gauti todél, kad didziosios dalies tiriamuyjy
svoris buvo nezinomas.

Vakcinacija nuo COVID-19 yra pagrindinis sunkios
COVID-19 prevencijos veiksnys. Kroatijoje atlikto
tyrimo duomenimis, pacientams, skiepytiems bent
viena vakcinos nuo COVID-19 doze, poreikis de-

guonies terapijai sumazéja 17 proc. [23]. Lietuvoje
pacienty skiepijimas nuo COVID-19 pradétas 2020 m.
pabaigoje [24] ir dauguma j tyrima jtraukty pacienty
nebuvo paskiepyti arba nebuvo susiformaves imuninis
atsakas. Tai galéjo turéti jtakos $io tyrimo rezultatams,
rodantiems, kad imunizacija dél COVID-19 tiriamo-
siose grupése nesiskyré ir neturéjo jtakos gydymo
baig¢iai (p > 0,05).

Deguonies terapijos per DTNK taikymo trukmé
tiriamosiose grupése nesiskyreé. Kity tyréjy duomenys
yra priestaringi. Meksikos mieste atliktame tyrime nu-
statyta, kad sékmingo gydymo grupéje DTNK taikymo
trukmé buvo ilgesné nei nesékmingo gydymo grupéje
(p < 0,001) [19], o Italijoje atliktame tyrime nustatyta,
kad tiems pacientams, kuriems trumpiau skirta de-
guonies terapija per DTNK, gydymo baigties sékmé
buvo didesné [25]. Atlikto tyrimo tiriamyjy imtis buvo
maza, todél reikéty atlikti i§samesnius tyrimus, norint
teigti, jog gydymo baigtis galéjo priklausyti nuo DTNK
taikymo trukmeés.

Keliy Ispanijos ligoniniy bendro prospektyviojo
tyrimo duomenys parodé, kad knitabsc¢ia padétis,
skiriant deguonies terapija per DTNK, nesumazina
intubacijos rizikos (p = 0,60) [26]. Atlikto tyrimo
rezultatai patvirtino, kad poziciné terapija neturéjo
jtakos pacienty, kuriems skirtas gydymas deguonimi
per DTNK, baig¢iai.

Atliktu tyrimu nustatyta, kad limfocity kiekis buvo
reik§mingai mazesnis nesékmingo gydymo gru-
péje. Viename 2020 m. Ispanijoje atliktame tyrime
pastebéta, kad absoliuciyjy limfocity skai¢ius buvo
mazesnis pacientams, kuriems issivysté kvépavimo
nepakankamumas, lyginant su pacientais, kuriems
neprireiké deguonies terapijos (p < 0,001) [27]. Sio ty-
rimo duomenimis, nesékmingo gydymo grupéje buvo
reik§$mingai didesnis neutrofily ir limfocity santykis.
Tac¢iau duomeny apie neutrofily ir limfocity santykio
poky¢ius, sergantiesiems sunkia COVID-19, kuriems
skirta deguonies terapija per DTNK, vis dar stinga.
Atliktame tyrime nustatyta, kad bakteriné plau¢iy in-
fekcija galéjo pabloginti gydymo baigtj sergantiesiems
sunkia COVID-19, kuriems skirta deguonies terapija
per DTNK. Vieno atlikto tyrimo duomenimis, skiriant
deguonies terapija per DTNK, padidéja hospitaliné
infekcijos rizika [28].

Tocilizumabas yra monokloninis imunoglobulino
G1 poklasio antikainas pries zmogaus interleukino 6
receptorius, kurj Europos vaisty agentara (angl. Euro-
pean Medicines Agency, EMA) patvirtino COVID-19
gydymui suaugusiems asmenims, kuriems yra skiria-
mi sisteminio poveikio gliukokortikoidai ir taikoma
deguonies terapija arba dirbtiné plauciy ventiliacija
[29]. Vienos Kariby jiros salyno ligoninés (Pranci-
zijoje) atliktame tyrime nustatyta, kad pacientams,
sergantiems sunkia COVID-19 su deguonies terapija
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per DTNK, kuriems neskirtas gydymas tocilizumabu,
blogos baigties rizika padidéja 3,5 karto [30]. Kitame
Indijoje atliktame tyrime pastebéta, kad, skyrus tocili-
zumabag, sulétinamas COVID-19 ligos progresavimas,
o tai padeda i$vengti invazinés plauciy ventiliacijos ir
blogos gydymo baigties. I$ 50 tiriamyjy, kuriems buvo
skirtas vaistas, 42 pacientams (84 proc.) gydymo baigtis
buvo sékminga, i§ 41 asmens, kuriam buvo neskirtas
$is vaistas, 27 (66 proc.) gydymo baigtis — nesékminga
[31]. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad remdesiviro
ir imuninés COVID-19 plazmos skyrimas neturéjo
jtakos gydymo baigéiai. Cochrane duomeny bazés
COVID-19 tyrimy registre atlikta analizé parodé, kad
remdesiviras nelemia serganciyjy sunkia COVID-19,
kuriems skiriama deguonies terapija per DTNK, gy-
dymo baigties [32]. Buvo manoma, kad pasveikusiyjy
nuo COVID-19 kraujo plazmoje gali bati antikaniy
prie$ SARS-CoV-2, galinciy padéti sustiprinti imuninj
atsaka, taciau tokio gydymo nauda $iuo metu néra
moksliskai pagrijsta [33].

Visgi daugelyje tyrimy pastebéta, kad deguonies
terapijos per DTNK taikymas sergantiesiems sunkia
COVID-19 gali turéti jtakos geresnei ligos baigciai. Tai
patvirtina ir 2022 m. Vilniuje atliktas tyrimas. Jo metu
nustatyta, kad, skiriant deguonies terapija per DTNK,
sumazéja gydymo nesékmeés rizika bei mirtingumas,
lyginant su pacientais, kuriems prireiké neinvazinés
plauciy ventiliacijos [34]. Tadiau, atsizvelgiant j ribota
patirtj ir paskelbty tyrimy $ia tema skaiciy Lietuvoje,
manoma, kad straipsnyje apragytas tyrimas pateikia
vertingy i$vady apie DTNK taikymo galimybes, ser-
gantiesiems sunkia COVID-19 su kvépavimo funkcijos
nepakankamumu.

ISVADOS

Atlikto tyrimo duomenimis, pacienty, sirgusiy
sunkia COVID-19, deguonies terapijos taikymo per
DTNK gydymo baigciai jtakos turéjo pacienty am-
Zius, gretutiniy ligy skaicius ir tocilizumabo skyrimas.
Deguonies terapija per DTNK gali pagerinti ligos
eiga, padéti iSvengti intubacijos bei dirbtinés plauciy
ventiliacijos.
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