Senas nefrologas prof. Vytautas Kuzminskis apie COVID-19 viruso pandemija

Sédziu namuose, visa informaciné erdve perpildyta informacijos ir emocijy (daugiausiai neigiamy) apie
,karaliSkgjj*“ virusg. Radau jdomy straipsnj, kur 31 labai rimtas ekspertas bando matematiskai
modeliuoti pandemijos mastg ir nemedikamentiniy (kol kas tik tokios ir yra) priemoniy efektyvuma,
kovojant su ja.

Buvo paimtos 2 Salys: D. Britanija ir JAV. Straipsnis 20 puslapiy, jdomios yra kreivés, rekomenduoju
jas perziuréti (straipsnis pridedamas).

Man pasirodé jdomis ligos parametrai (imti i§ Kinijos patirties), kuriais remiantis buvo modeliuota:

a) inkubacinis periodas — 5,1 dienos;

b) uzkreciamos ligos periodas 6,5 dienos;

¢) turintys simptomus ligoniai 50% labiau uzkre¢ia Kitus nei asimptominiai;
d) persirgus lieka atsparumas ligai;

e) infekcijos plitimas greitéja (kas 5 dienos dvigubéja atvejy skaicius);

) 40-50% infekcijy atvejy gali biti nenustatyti (asimptominiai, lengvi);

g) 30% hospitalizuoty pacienty prireiks intensyvios terapijos su dirbtine plauciy ventiliacija;
h) 50% pacienty intensyvioje terapijoje mirs;

k) pacienty, nepatekusiy i intensyvia terapija, vidutinis lovadienis bus 8 dienos, patekusiy — 16 dieny (i$
ju 10 dieny intensyviojoje terapijoje).

Idomi yra lentelé apie ligos pobiid] amZiaus grupése:

1 lentele. Hospitalizacijos daznis, intensyvios terapijos poreikis ir letaliSkumas atskirose amzZiaus

grupese
Amziaus grupés (metai) % simptomisky % hospitalizuoty su Mirs (%) (i$ viso)
pacienty, kurie intensyvios terapijos
hospitalizuojami poreikiu
0-9 0,1% 5% 0,002%
10-19 0,3% 5% 0,006%
20-29 1,2% 5% 0,03%
30-39 3,2% 5% 0,08%
40— 49 4,9% 6,3% 0,15%
50 - 59 10,2% 12,2% 0,60%
60 — 69 16,6% 27,4% 2,2%
70-79 24,3% 43,2% 5,1%
80+ 27,3% 70,9% 9,3%

Kaip matome, iki 50 m. amziaus liga gana ,,gailestinga®. I$ kitos pusés, kuo jaunesnis uzsikrétes virusu,
tuo maziau simptomy (rimty, vercianc¢iy hospitalizuoti ir i§ viso tirti dél viruso).



Paziurékite j 1 grafikg — kas biity buve, jei 2 savimi patenkinti blondinai (Trumpas ir Johnsonas) nebiity
apsigalvoje (deja, gana véluodami) ir paleide epidemija savo eiga. JAV buty mir¢ 2,2 min., o D.
Britanijoje 0,51 mln. Zmoniy. Ekspertai paskaiciavo, kad reanimacijos lovy reikéty 30 karty daugiau,
nei Siose Salyse yra.

PerskaicCiavus ] miisy mazyte Lietuva, epidemijos maksimume per dieng mirty vir§ 500 Zzmoniy.
Yra 2 kovos su epidemija strategijos:

a) epidemijos masto mazinimas.

b) supresija, kai bandoma epidemija visai nuslopinti (Kinija, Piety Kor¢ja).

8 puslapyje yra 2 grafikas, kur modeliuojama situacija D. Britanijoje, taikant jvairias priemones.
Apatiné horizontali linija rodo reanimaciniy lovy skai¢iy. Kaip matome, vis tiek jy planuojamas
reikiamas kiekis daug karty didesnis nei turimas.

Girdé¢jau, kad D. Britanijoje i§ seneliy namy pacienty i ligoning net neves.

Ekspertai prognozuoja, kad suvarzymy laikotarpis turéty testis apie 3 ménesius ir vis tiek medicinos
pagalbos (stacionarinés) galimybés bus virSytos 8 kartus. Jy nuomone, JAV turéty mirti 1,1 — 1,2 min.,
o D. Britanijoje apie 250.000.

Pabandziau $io straipsnio (ilgo) prasme perteikti trumpai.

V. K. komentaras: matomai, Sie ar panaSis paskaiiavimai pakeité Vokietijos, JAV, D. Britanijos
vadovy nuomong.

O kaip Lietuvoje? Pragjo savaite, kaip bandZiau LNDTA tinklalapyje Siek tiek padrasinti nefrologing
bendruomeng.

Vis daugiau internete COVID-19 viruso sukeltos epidemijos analizés, ligos nagrinéjimo. Aisku, kad
pagrindinis uzsikrétimo kelias — per kvépavimo takus ir tam reikia pakankamo kontakto. Kinijoje daug
dazniau uzsikrété okulistai ir LOR gydytojai. Prie§ savait¢ rasiau apie platesnj paprasty medicininiy
kaukiy dévéjimg. Dabar jau visi apie tai prakalbo.

Manau, kad Lietuva beveik visas epidemijos mazinimo priemones pradéjo pakankamai anksti, be
reikalo puola Veryga ir nori jj keisti. Aisku, epidemija dar yra pradinéje fazéje ir balandzio gale virusas
bus diagnozuotas tukstanciams zmoniy. Dabar manau (po laiko), jei blitume sausio-vasario ménesj
nupirtke 10-20 mln. paprasty (pigiy!) medicininiy kaukiy ir jy kriivelés (nemokamai) guléty
darbovietése, parduotuvese... Ir jeigu pasirodgs bet kur, bet kas, be kaukés biity baudziamas... O
grizusiy i$ slidin€jimo ir kitur kaukeés biity kitos spalvos... Tikrai biity maziau infekcijos plitimo.

Dar nevélu. Siukimes patys daugkartines kaukes — iSskalbei, iSlyginai ir vél nesioji.

Grjztant prie nagrinéto straipsnio punkto — 40-50% infekcijy sunkiai nustatomi (asimptominiai, lengvi)
atvejai. Ir vaiksto tokie (daZniausiai jauni) pilieciai tarp miisy ir taSkosi seilémis (matyt, todél italai su
savo temperamentu taip serga).



Kaukés — mados klyksmas! UZteks juokauti. Nors, po teisybei, jtampos daug, ypa¢ medicininiame
pasaulyje. Auksc¢iau galvas! Saulés daugéja, o jos virusas bijo. Taupykime nervus, jy prireiks.

Linkiu, kad gruodzio 10-12 dienomis Baltijos Saliy nefrology konferencijoje visi susitiksime gyvi -
sveiki!

Jisy prof. Vytautas Kuzminskis



