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GRIPAS - RUTININE LIGA,
KURI GALI BUTI KLASTINGA

Per pirmajj §iy mety pusmetj nustatytas 2 kartus didesnis sergamumas gripu, paly-
ginti su tuo padiu praéjusiy metu laikotarpiu, Uzkretiamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC)
duomenimis, atitinkamai 15 587 ir 32 575 atvejai. Siemet per gripo sezong registruo-
ti 22 mirties atvejai. Viena vertus, gripas — gerai Zinomas ir medikams, ir visuomenei.
Kita vertus, kasmet susiduriama su vis kitomis grésmingomis ligos viruso atmainomis.

Apie §iy mety gripo ypatumus, gydymo ir profilaktikos priemones, problemas
ir mitus, kurie gajiis ne tik tarp visuomenés, bet ir tarp mediky, kalbamés su Vil-
niaus universiteto Medicinos fakulteto Infekciniy, kriitinés ligy, dermatovenero-
logijos ir alergologijos klinikos vedéju, Vilniaus universiteto ligoninés Santaris-
kiy kliniky Infekciniy ligy centro direktoriumi, Lietuvos infektology draugijos

pirmininku prof. Arvydu Ambrozaitiu.

Koks buvo 2015-2016 mety sezono gripas? Kuo jis sky-
rési nuo ankstesniy mety?

Siy mety gripas buvo neeilinis jau vien todél, kad sergan-
¢iyjy buvo daug daugiau nei jprastai: suaugusiujy sergamu-
mas vir§ijo 20 tikst. atveju, vaiky — perzengé per 10 tikst.
riba. Palyginti su 2014-2015 mety gripu, ir vaiky, ir suau-
gusiujy sirgo 2 kartus daugiau. Tai, kad sirgo gerokai dau-
giau suaugusiyju negu vaiky, ir yra Siymetio gripo ypatybé.
Tiesa, peralimo ligomis, kaip ir ankstesniais metais, daz-
niau sirgo vaikai.

Kitas 2015-2016 mety sezono gripo i¥skirtinumas — dide-
li hospitalizacijos skai¢iai. | ligonines pateko 1 843 asmenys,
0 2014-2015 metais tokiy atvejy buvo 903. Siemet vaiky iki 2
mety hospitalizuota 213, 0 2-17 mety — 917. 138 asmenys del
gripo ar jo sukelty komplikacijy buvo gydomi Intensyviosios
terapijos skyriuose. Taigi skai¢iai rodo, kad gripas buvo sun-
lus, Zmonés smarkiai sirgo.

Neiprasta buvo i§ §iymecio gripo eiga. Neretai pradZioje
jis pasireik§davo netipiniais simptomais, pavyzdZiui, Zarny-
no funkcijos sutrikimais, vémimu, viduriavimu, pilvo skaus-
mu arba anksti atsirandanéiu dusuliu ir kvépavimo funkcijos
nepakankamumu.

Kitas liidinantis i§skirtinumas — miré 22 Zmoneés. Tiek pat
daug miréiy (23) buvo registruota tik 2009-2010 mety pan-
deminio gripo metu ir kitais po pandeminio gripo metais, t. y.
2010-2011 metais (21 mirties atvejis). 2014-2015 ir 2013~
2014 metais mirdiu nuo gripo visai neregistruota. 2012-2013
metais miré 8 Zmonés. Mano nuomone, ne visos mirtys, ku-
riy prieZastis yra gripo infekcija, registruojamos. Gripo dia-
gnozé daznai nepatenka i statistika kaip priezastis miréiy, kai
ligonis mirsta nuo gripo sukeltos létinés ligos paimejimo ar
véliau issivyséiusios komplikacijos.

Né vienas mires nuo gripo Zmogus nebuvo pasiskiepi-
jes, nors visi jie priklausé gripo rizikos grupéms ir ture-
jo galimybg nemokamai pasiskiepyti gripo vakcina. Dau-
guma ju sirgo Sirdies ir kraujagysliy ar létinémis plau-
¢iy ligomis.

Kaip pasireiSkia gripas? Kuo gripas skiriasi nuo virsu-
tiniy kvépavimo taky ligy? Ar svarbu Sias ligas atskirti ir
ar skirsis gydymas?

Gripas visada prasideda fimiai. Jo inkubacinis periodas yra trum-
pas — iki 2 dieny. Jam bidinga staigi ligos pradZia, tuo jis ir skiria-
si nuo persalimo ligy, kurios prasideda ir vystosi palaipsniui. Noriu
pabrézti, kad gripas néra perSalimo liga, kurias sukelia rinovirusai,
koronavirusai, paragripo virusas respiracinis sincitinis virusas ir kt.
Tai gana specifiné infekcija, daZnai nesusijusi su perSalimu.

Kitas gripo ir per$alimo ligy skirtumas, kad gripo pradzioje
retai kada vargina sloga. O perdalimo ligos daZniausiai praside-
da nuo slogos. Gerklés skausmas, kosulys, ypa¢ sausas, labai bu-
dingas gripui. Sie simptomai gripo atveju pasirei¥kia anksti. Ser-
gant gripu, gali varginti itin stiprus raumeny skausmas, o esant
perdalimo ligoms, to nebiina. Silpnumas yra vienas gripo pozy-
miu, kuris nebiidingas per3alimo ligoms, todel sergant pastaro-
siomis, Zmonés dazniausiai gali dirbti. Ligos komplikacijos irgi
budingos gripui. Gripo komplikacijos pasireidkia daznai ir nere-
tai biina sunkios. Sergant perSalimo ligomis, juy paprastai nebiina.

Atskirti gripa nuo per$alimo ligy yra svarbu, nes skiriasi $iy
ligy gydymas. Sergant gripu, galima pasialyti antivirusiniy pre-
paraty, o vaisty, kurie veikty perSalimo virusus, nera. Kadangi
klinigkai lengvos formos gripas gali nedaug skirtis nuo persa-
limo ligy, atskirti jas gali padéti specialils diagnostiniai grei-
tieji testai. Gripo virusas gali bti patvirtintas pa¢mus tepinéli
i¥ nosiaryklés ir i¥tyrus ji laboratorijoje. Siuo metu laboratori-
joje galima nustatyti ne tik gripo virusa, bet ir visa perSalimo
ligy virusy spektra. Tokius tyrimus atlicka Vilniaus universi-
teto ligoninés Santariskiy kliniky Laboratorinés diagnostikos
centro Molekulinés diagnostikos laboratorija.

Gripas skirstomas pagal sunkumo formas. Prasome pa-
komentuoti tai pladiau. K svarbaus apie gripa turéty Z-
noti $eimos gydytojai?

Gripas gali biiti lengvos, vidutinés ar sunkios formos. Si
klasifikacija svarbi gydytojams, nes padeda atrinkti ligonius

26 ZURNALO ,INTERNISTAS" PRIEDAS

INFEKCINES LIGOS Nr. 1 (10), 2016



hospitalizacijai. Ji leidZia gydytojams tinkamai jvertinti ligonio
biiklg, o tai padeda i§vengti komplikaciju arba jas palengvin-
ti. PavyzdZiui, jeigu Zmogus serga sunkia gripo forma — didelé
kiino temperatiira, ry$kus silpnumas, raumeny skausmas, du-
sulys — rekomenduojama, kad tokj ligonj $eimos gydytojas i3
karto siysty | infekcing ligoning. Jeigu pacientas serga létinémis
ligomis ir / ar yra senyvo amZiaus, yra didesnis komplikacijy
pavojus, taip pat rekomenduojama hospitalizacija.

Kaip gydomas gripas? Kada ir kokiy vaisty turéty pa-
skirti gydytojas? Kada liga gydoma antibiotikais?

Esant intoksikacijai, { veng la§inama elektrolity, gliukozés,
koloidy tirpaly. Rekomenduojama gerti daug skys&iy —arbatos,
skiesty suléiy, mineralinio vandens. Tinka askorbo riigitis, ru-
tinoskorbinas, antihistamininiai preparatai. Skiriama kar$¢ia-
vima maZinan¢iy vaisty — paracetamolio, acetaminofeno (jei
kiino temperatiira yra didesné nei 38 °C), vaisty nuo uzdegi-
mo. Esant sausam kosuliui, skiriama centrinio arba periferinio
poveikio kosuli slopinanéiy medikamenty.

Esant produktyviam kosuliui, skiriama vaisty, kurie skys-
tina gleives, uZburkus nosies gleivinei — gleivinés sutraukia-
mujy vaisty. Gripui gydyti vartojami ir antivirusiniai vaistai.

Antivirusinj gydyma bitina skirti visiems hospitalizuotiems
pacientams: ir tiems, kuriems diagnozé patvirtinta, ir tiems,
kuriems gripas tik jtariamas, bet laboratorijoje néra patvirtin-
tas. Taip pat §is gydymas turi bati paskirtas ligoniams, kuriems
gripas itariamas ar diagnozé patvirtinta klinikai, jeigu liga yra
sunki, jeigu i¥sivysté komplikacijy.

Antivirusini gydyma neuraminidazés inhibitoriais svar-
bu paskirti per 48 val. nuo ligos pradZios — tada $io gydymo
veiksmingumas didZiausias. Pirmo pasirinkimo vaistas yra ge-
riamasis oseltamiviras (Tamiffu®). Gripo atveju vartojama po
1 kapsule 2 k./d. 5 dienas. Jeigu pacienta vargina rijimo sutri-
kimai, pykinimas, vémimas ar jeigu dél kity prieZas¢iy jis ne-
gali vartoti geriamuju vaisty, gali biiti paskirtas kitas antiviru-
sinis vaistas — inhaliuojamieji zanamiviro milteliai (Relenza®).
Vartojimo biidas — 2 inhaliacijos 2 k./d. 5 dienas. Dazniausios
nepageidaujamos reakcijos yra galvos skausmas, galvos svai-
gimas, viduriavimas, pykinimas, vémimas, kosulys. Atsargiai
reikia skirti asmenims, sergantiems astma ar létine obstrukei-
ne plau¢iy liga, dél galimo bronchy spazmo. Neuraminidazés
inhibitoriai tinka ir né$¢iosioms gydyti.

Kg duoda §is gydymas? Sutrumpina karsiavimo, ligos trukme,
sumazina komplikacijy, hospitalizuoty ligoniy mirties rizika.
Antivirusiniai vaistai yra saugis, sukelia labai maZai nepagei-
daujamo poveikio reiskiniy.

Lietuvoje ir gydytojai, ir pacientai piktnaudziauja antibi-
otikais, nors jie ir neveikia gripo viruso. Sergant gripu, an-
tibiotiky reikéty skirti, jeigu pacienta vargina dusulys, jeigu
yra produktyvus kosulys, t. y. kosulys su skrepliais, nes §ie
poZymiai gali byloti apie plau¢iu uzdegima. Taip pat jeigu
kraujo tyrimas rodo leukocitoze, yra padidéjes C reaktyvusis
baltymas, kas gali biti bakterinés infekcijos atveju. Taip pat
antibiotiky skiriama, jeigu yra padidéjes eritrocity nusédimo
greitis. Tai yra indikacijos skirti antibiotikuy, nes diais atvejais
jtariama, kad gripas komplikavosi antrine bakteriné infekci-
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ja. O pradeéti vartoti antibiotiky tik susirgus gripu néra gerai,
nes jie slopina imunitets.

Kuo pavojingas buvo §iy mety gripas? Kokios daZniau-
sios komplikacijos vargino?

Siy mety gripas i§siskyré komplikaciju gausa. Gana daug
ligoniy { medikus kreipési, kai juos jau vargino ir kosulys,
ir dusulys, t. y. anksti i§sivystes kvépavimo nepakankamu-
mas, plauciy uzdegimas. Taigi viena galimy ankstyvuju gri-
po komplikacijuy yra pirminis virusinis plau¢iu uzdegimas.
Tiesa, §i komplikacija pasirei§kia ne taip daZnai, daZnes-
nis yra antrinis bakterinis plaugiy uzdegimas, kuris idsivys-
to po tam tikro laiko, kai virusiné infekcija gydoma netin-
kamai arba visai negydoma. Tiesa, §i komplikacija gali pa-
sireik3ti ir i§ karto, tik susirgus, kai gripo forma yra sunki.
Pagrindiniai bakterinés infekcijos sukéléjai yra streptoko-
kai arba stafilokokai.

Kitos gripo komplikacijos yra miokarditas — §irdies rau-
meny uzdegimas (yra apradytas atvejis, kai po miokardito,
kuri sukelé sunkus gripas, teko persodinti §irdi), sinusitas
arba veido daubuy uzdegimas, otitas, né§¢iuju persileidimas,
prieslaikinis gimdymas, hemoragijos, tromboembolijos. Trom-
boembolijy padarinys — miokardo infarktas arba insultas, kai
del sutirstejusio kraujo arba padidéjusios uZdegimo citokiny
koncentracijos kraujyje kraujagyslés spindyje gali susidaryti
kraujo kresulys, kuris, nukeliaves | smegenis, sukelia insulta,
0 1 8ird] — infarkts. UZdegimo citokiny koncentracija taip pat
didéja su amziumi, jy kieki didina ir gretutinés létinés ligos,
daZnos tarp senyvo amZiaus pacientu. Susirgus gripu, dél vi-
ruso poveikio makrofagai dar labiau padidina uzdegimo cito-
kiny, pasizymin¢iy tromboziniu poveikiu, kieki kraujyje. Visa
tai sudaro salygas tromboembolinéms komplikacijoms isi-
vystyti. Daugiamedéiai stebéjimai rodo, kad didZiausias mirs-
tamumas nuo miokardo infarkto ar insulto fiksuojamas gripo
sezono piko metu, nors gripo diagnozé, kaip galima pirminé
mirties priezastis, ne visada yra nurodoma. Taigi prieZastinis
rysys tarp gripo ir miréiy nuo girdies ir kraujagysliy ligy jro-
dytas atlikus mokslinius tyrimus.

Dar viena pavojinga gripo komplikacija — jis gali sukelti
letiniy ligy patiméjima.

Kurie Zmonés paklitiva j rizikos grupe?

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Strateginé pataria-
moji eksperty grupé nuo 2012-2013 mety gripo sezono reko-
menduoja kasmet skiepyti nuo gripo §iuos rizikos grupéms pri-
klausan¢ius asmenis:
nescigsias;
sveikatos prieZiiiros istaigy darbuotojus;
vaikus (nuo 6 ménesiy iki 5 mety);

Senyvo amziaus asmenis;

serganciuosius létinemis ligomis.

Lietuvoje didinant skiepijimo nuo sezoninio gripo apimtis
ir igyvendinant sveikatos apsaugos ministro 2014 mety sausio
3 dienos isakyma Nr. V-8 Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos
2014-2018 meny programos patvirtinimo, Valstybiné ligoniu
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kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos kiekvienam gripo se-

zonui isigyja apie 100 tiikst. sezoninio gripo vakcinos doziy.

Vakcina skirta §ioms rizikos grupéms:

e 65 mety ir vyresniems asmenims;

e nésciosioms;

e asmenims, gyvenantiems socialinés globos ir slaugos istai-
gose;

e asmenims, sergantiems létinémis Sirdies ir kraujagysliu,
kvépavimo taky, inksty ligomis, létinémis ligomis, susiju-
siomis su imuniniais mechanizmais, piktybiniais navikais;

e sveikatos priezifiros jstaigy darbuotojams.

Ypat skiepu vengia medikai — mazdaug tik 30 proc. ju kas-
met pasiskiepija nuo gripo.

Prafome pladiau pakomentuoti padétj dél skiepy Lie-
tuvoje. Galbiit jau stebimos teigiamos tendencijos ir Zmo-
niy, kurie taip bando apsisaugoti nuo Sios ligos, daugéja?

2015-2016 metais nuo gripo pasiskiepijo 8,8 proc. visy gy-
ventoju, ir tai yra didZiausias skai¢ius nuo vakcinacijos pra-
d#ios. 20142015 metais vakcinacija sieké 7,3 proc., 2013—
2014 metais — 7,4 proc. Nebloga padétis buvo 2009-2010
mety pandeminio gripo metu— 7,6 proc. Tagiau po pande-
minio gripo 20102011 metais dél destruktyviy Ziniasklai-
dos veiksmu, dezinformacijos skiepijimosi mastas sumazéjo
iki 5,7 proc. DZiugina, kad skiepijasi jaunimas, ypac tie, ku-
rie grizta i§ Vakary Europos — jiems jau nebiidingas parano-
jinis mastymas.

Tarp rizikos grupés Zmoniy skiepai 2008-2009 mety gripo
sezono metu sudaré mazdaug apie 20 proc.: 20142015 me-
tais — 22,2 proc., 2015-2016 metais — beveik 25 proc. Pagal
§inos skaitius miisy $alis smarkiai atsilieka nuo PSO ir Europos
komisijos rekomendacijy. Europos Sajungos ligy profilaktikos
ir kontrolés centras ir Europos komisija rekomenduoja visoms
Europos Sajungos naréms, kad kiekvieno gripo sezono metu
biity paskiepijama ne maziau kaip 75 proc. 65 mety ir vyres-
nio am#iaus Zzmoniy, taip pat ir ty. kurie serga létinémis ligo-
mis, nepaisant ju amziaus.

Gripo vakcina palyginti pigi, o nuostoliai, kuriuos visuo-
mené patiria dél gripo, yra didZiuliai. Amerikieciu skai¢iavimu,
vieno asmens skiepijimas sutaupo 73 JAV dolerius kiekvienam
asmeniui skirty tiesioginiy sveikatos prieZitiros islaidu.

Tai kodél skiepai néra populiariis?

Lietuvoje skepti¥kas poZifiris apskritai i skiepus ir ypa¢ i
gripo skiepus kyla i§ bendro nepasitikéjimo medicina, gydyto-
jais, ekspertais, profesionalais. Posovietinius Zmones, gyvenu-
sius totalitarinéje valstybéje, veikia paranojinis mastymas. So-
viety Sajungoje viena buvo sakoma, kita daroma, o trecia gal-
vojama. Dauguma Lietuvos gyventojy tapo paranojinio masty-
mo ikaitais. Toks mastymas Zmones veda prie samokslo teoriju
karimo. Viena tokiy byloja, kad skiepai — farmaciniy kampa-
niju pramanas siekiant pasipelnyti, o juos rekomenduojantys
specialistai atitinkamai yra papirkti ir kalba neteisybe. Tai pro-
vincialus mastymas. Kita vertus, galime dZiaugtis, kad gripo
skiepu mastas didéja. Padeétis keitiasi, taCiau per létai. Visuo-

menei turi biiti aktyviau skleidziama informacija, besiremian-
ti irodymais pagristos medicinos teiginiais ir tomis rekomen-
dacijomis, kurias teikia nepriklausomos organizacijos, tokios
kaip PSO, JAV ir Europos Sajungos ligy kontrolés centrai. Vi-
sos §ios organizacijos vieningai ir vienareikdmiskai teigia, kad
kasmetis skiepijimas nuo gripo yra vienintelé efektyvi gripo in-
fekeijos kontrolés ir profilaktikos priemoné. Néra irodyta, kad
gripo vakcina baty zalinga. Vakary $alyse, tokiose kaip Olan-
dija, DidZioji Britanija, Pranciizija ar Siaurés 3alys, kickvienais
metais nuo gripo pasiskiepija apie 50-60 proc. visuomenes, to-
dél jose nekyla problemy.

Manau, kad pagrindiné klifitis tolesniam skiepijimo nuo gri-
po masto didinimui yra klaidingas medicinos darbuotoju po-
7ifiris { suaugusiyju skiepus, skiepy sukeliamu nepageidaujamy
reakcijy sureik¥minimas, gydymo prie$priesinimas imunopro-
filaktikai. Visa tai yra didesné problema, nei &3y stygius gripo
skiepams kompensuoti rizikos grupiy Zmonéms.

Kadangi Seimos gydytojai yra susikoncentrave gydyti timi-
ne ar léting liga, todél ne visada skiria laiko pacientui pasifilyti
aktualius skiepus, jam atéjus dél kompensuojamyjy vaisty i8-
ra8ymo, eilinés apZitros ir kt. Nors gydytojy asmeniné nuomo-
né apie gripo skiepus gali skirtis nuo oficialios, jie ligoniams
turéty teikti oficialia, paremta Sveikatos apsaugos ministerijos
ir ULAC rekomendacijomis, nuomong apie skiepijimosi nuo
gripo biitinybe.

Prie§ keleta mety ULAC vykdé apklausg, kurios metu
teiravosi, kokios yra dazniausios nesiskiepijimo nuo gripo
priezastys tarp Lietuvos mediku. Kas tre€ias, t. y. 36 proc.,
atsake, kad jie nesiskiepija, nes nuo $ios ligos saugosi ki-
taip, pavyzdZiui, valgo svoginus, esnakus, kt. Viena gydy-
toja teigé, kad ji kiekviena rytg bégioja ir taip stiprina imu-
niteta, ir, jos nuomone, dél to néra prasmés skiepytis. To-
kie pasisakymai rodo, kad misy medikai turi i8silavinimo
spragy. Galbiit jiems reikéty sustabdyti licenciju galiojima,
rekomenduoti kvalifikacijos kélimo kursus, nes jie neturi
pagrindy apie imuniteta ir gripa, neZino ir nelabai supranta
skiepy ir gripo esmés.

29 proc. apklausos dalyviu teige nesiskiepijantys del neva
vakcinos keliamy sunkiy nepageidaujamo poveikio reiskiniy.
Ta&iau ULAC duomenims, nepageidaujamy reakcijy po gripo
skiepu registruojama labai mazai. Zmonés yra jsitiking, kad
duomenys apie nepageidaujamas reakcijas yra slepiami. Da-
bar veikia tokia elektroniné sistema, todél kiekvienas Zmogus
gali pats apsilankyti | tinklalapyje ir informuoti apie savo ne-
pageidaujama reakcija, ivykusia po vaisty vartojimo ar skiepy.
Zmonés skatinami pranesti apie reakcijas { skiepus ar medika-
mentus, kad statistika biity kuo tikslesne.

25,9 proc. respondenty teigé, kad skiepai nelabai veiks-
mingi. Mokslo irodyta, kad Zmoniy iki 65 mety skiepijimo
gripo vakcina efektyvumas uzkirsti kelig ligai i8sivystyti
sudaro 70-90 proc. Vyresniems Zmonéms skiepijimo veiks-
mingumas mazesnis (30—70 proc.). Tadiau noriu pabréZti,
kad pagrindinis skiepy tikslas yra apsaugoti ne nuo ligos,
o nuo sunkiy jos formy, komplikacijy ir mirties. Ir 8ig uz-
duot] skiepai atlieka puikiai. Tiesa, pasiskiepij¢ nuo gripo
ymonés kartais suserga. Bet jie serga daug lengviau, jiems
niekada neigsivysto komplikacijy — bakteriné pneumonija,
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jie nickada nemirita. Pagyvenusiu Zmoniu skiepijimas nuo
gripo 50-60 proc. mazina hospitalizacijos atvejuy ir serga-
muma pneumonijomis, 80 proc. — mirtinguma. Tai jrody-
ta atlikus klinikinius tyrimus, kuriuose dalyvavo Europos
ir JAV mokslininkai.

Medikams vakeina veiksminga dar ir tuo, kad ne tik maZzina
tikimybe patiems susirgti gripu, bet kartu apsaugo ir jy pacien-
tus, kuriuos jie gali uzkrésti. JAV yra keletas kliniku, kuriose
palaipsniui jgyvendinamas privalomas medicinos darbuotojy
skiepijimas. Jeigu medikas yra nepasiskiepijes, jam neleidZia-
ma operuoti, konsultuoti ligoniy ir pan. I darbo jo neatleidzia,
bet ipareigoja vaiki¢ioti po istaiga su medicinine kauke, kad
visi matyty, kad jis nepasiskiepijo. Zod#iu, toks moralinis ko-
lektyvinis paskatinimas.

Néséiyjy skiepijimas irgi vykdomas prastai, Medikai, uzuot
raging pasiskiepyti, ir toliau skleidzia mitus, kad skiepai gali
paveikti vaisiy. Nors realybé visai kitokia: ne skiepai, o gripo
virusas gali paZeisti vaisiy. Tadiau yra ir dZiuginanéiy naujie-
nu. PavyzdZiui, nésciyjy skiepu dinamika, kuri rodo, kad besi-
skiepijanéiu daugéja. 20132014 metais visoje Lietuvoje nuo
gripo pasiskiepijo tik 73 néséiosios, t. y. 0,07 proc., 2014-
2015 metais — 123 nésciosios, t. y. 0,12 proc. LiZis jvyko Siy
mety gripo sezono metu, kai pasiskiepijo 268 moterys, t. y.
0,28 proc. Ypat daug pasiskiepijo Kauno regione. Taip 1vyko
todél, nes Kauno regione akuseriai-ginekologai ir infektologai
pagal PSO inicijuota programa vykdé bandomaji tyrima, ku-
rio metu stebé&jo, kaip padidés skiepijimo mastas pradéjus vyk-
dyti §vietiamajg programa tarp néséiyju, akuseriy-ginekologu,
Seimos gydytoju. Rezultatas akivaizdus — Ziniy stoka daro di-
dziule jtaka skicpams.

Kokie kiti mitai apie gripa galbiit dar gajus tarp me-
diku?

Apie mitus jau kalb&jome. Apibendrinsiu juos, {vardysiu
daZniausius ir pakomentuosiu tuos, apie kurios dar nekalbé-
jome:

e skiepai pazeidZia vaisiy néStumo metu. Netiesa;

Apzvalginiai straipsniai

e susargdina pati vakcina. Netiesa, nes Lietuvoje vartojamo-
je inaktyvintoje gripo vakecinoje néra gyvo gripo viruso, jis
yra nekenksmingas, t. y. vakcinoje yra tik antigenai, kurie
negali sukelti patios ligos;

e vakcina nesaugi, sukelia autizma, i§séting sklerozg, kitus
sutrikimus. Daug kalbéta, kad pandeminio gripo vakcina
padidino narkolepsijos atveju skai¢iy, ypa& Siaurés saly-
se. Naujausi moksliniai tyrimai parodé, kad narkolepsijos
tikimybé padidéjo tiems zmonéms, kurie sirgo pandeminiu
gripu arba buvo paskiepyti nuo jo. Kodeél? Pasirodo, kad
kalta ne vakcina, o antigenai, kurie buvo gyvo pandemi-
nio gripo viruso ar gripo vakcinos sudétyje. Taigi narko-
lepsijos atvejy i$ tikryju padaugéjo, bet ne nuo vakcinos,
o dél paties pandeminio gripo viruso antigenu poveikio,
nes pandeminio gripo viruso antigeny yra ir paiame gy-
vame viruse, ir taip pat vakcinoje. Apie tai medikams tapo
zZinoma véliau;

e neefektyvi, neapsaugo nuo ligos. Jau minéjau, kad 30 proc.
zmoniy iki 65 mety ir 70 proc. vyresniy kaip 65 mety Zmo-
niy gali susirgti gripu po vakcinacijos, ta¢iau visais atvejais
jie serga lengviau, jiems nebiina komplikacijy ir jie nieka-
da nemirsta. Be to, skiepijimosi nuo gripo esme yra suma-
zinti sergamumg sunkiomis gripo formomis, komplikaciju
daznj ir mirStamuma;

e negalima skiepytis gripo sezono metu. Netiesa. JAV skie-
pai rekomenduojami iki geguzés 1 dienos. Be abejo, geriau
skiepytis iki prasidedant gripo sezonui, t. y. rudenj. Kita ver-
tus, ne visi i§ karto uzsikre¢ia. Pasiskiepijus imunitetas su-
sidaro po 2 savaiéiy. Jokio pavojaus néra, ir jeigu Zmogus
skiepijasi jau uzsikrétes inkubacinio periodo metu.
Pastebéta, kad gripo vakcina turi kumuliacinj poveikj. Jei-

gu zmogus be pertraukos skiepijasi daugeli mety i$ eiles, jo

organizme kaupiasi antikiinai, treniruojamas imunitetas, Zmo-
gaus imuniné sistema atsimena ir vis geriau jgunda kovoti su
bet kokia gripo viruso infekcija.

Dékojame uz pokalbj.
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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