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l. Bendrosios nuostatos

Uminés respiracinés ligos yra labiausiai pa-
plitusios infekcinés ligos pasaulyje. Sios infek-
cijos yra bakterinés ir virusinés kilmés. Daugu-
ma Giminiy respiraciniy infekciju sukelia virusai.
Sias infekcijas gali sukelti daugiau kaip 200 jvai-
riausiy virusy.

Vyraujantys virusiniy respiraciniy infekcijuy su-
kél¢jai yra gripo, paragripo virusai, adenovirusas,
rinovirusas, respiracinis sincitinis virusas, korona-
virusas.

Gripas (influenza) — tai imin¢ virusiné kvépavi-

mo taky infekcija (OVKTI), kuriai biidinga:
staigi ligos pradzia;
karS¢iavimas;
sausas kosulys;
gerklés skausmas;
galvos ir raumeny skausmas;
nuovargis ir silpnumas.
Kasmet gripo epidemijy metu nustatomi dideli
sergamumo ir mirtingumo nuo Sios ligos rodikliai.
Sunki ligos forma ir jos sukeltos komplikacijos bii-
dingos asmenims, kurie priklauso rizikos grupéms.
Kiekvienais metais Europoje nustatoma 22 mln.
simptomais pasireiSkianciy sezoninio gripo atveju.
Kiekvienais metais 170 tikst. europieciy mirsta nuo
gripo sukelty komplikacijy.

Pagal socialing svarba, Zala gyventoju sveikatai,
ekonominius nuostolius gripas ir UVKTI pirmauja
tarp uzkreciamyjy ligy. Per iprastini gripo sezona
suserga 5—10 proc. gyventoju. Lietuvoje kasmet re-
gistruojama vidutiniskai 40-80 tiikst. gripo ir 200—
700 tukst. UVKTI atveju. Gripu ir UVKTI dazniau
serga vaikai iki 17 mety.

Gripo virusas gali sukelti lengva ir sunkia li-
gos formas. Sunkios gripo viruso sukeltos infek-
cijos komplikacijos lemia dideli hospitalizacijos ir

mirStamumo nuo gripo viruso sukelty komplikaci-
ju skai¢iy. Vyresnio amziaus asmenys, mazi vaikai,
asmenys, sergantys létinémis ligomis (pvz., bron-
chy astma, Iétine obstrukcine plauciy liga, Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu, sergantys
zmogaus imunodeficito viruso liga ar AIDS, asme-
nys, vartojantys gliukokortikosteroidus, kt.), nés¢ios
moterys, medikai, slaugos ir globos istaigy gyvento-
jai patenka i didesnés rizikos grupg, kuriai dazniau
i§sivysto gripo viruso sukeltos komplikacijos. Siy
asmenuy vakcinavimas kiekvienais metais apsaugo
nuo gripo viruso sukelty komplikacijy.

UVKTI epidemiologing prieZitira vykdo asmens
ir visuomenegs sveikatos priezitiros istaigos, o koor-
dinuoja Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras.

Klinikinis gripo atvejis — liga, atitinkanti gri-
po klinikinj apibtidinima: Gimi ligos pradzia ir bi-
dingas nors vienas §iy bendryjy simptomuy: kars-
¢iavimas (>38 °C), galvos ir (arba) raumeny skaus-
mas, kosulys.

Klinikinis UVKTI atvejis — UVKTI simpto-
mais pasireiSkianti liga, atitinkanti apibiidinima:
fimi ligos pradzia ir nors vienas kvépavimo taky
sistemos simptomuy (sloga, gerklés skausmas, ko-
sulys, kvépavimo sutrikimas) ir / ar nors vienas
bendryjy simptomy (kar§¢iavimas, galvos ir rau-
meny skausmas).

Patvirtintas gripo atvejis — gripo klinikinj apibu-
dinima atitinkantis atvejis, patvirtintas laboratoriniais
tyrimais, t. y. atitinkantis bent 1 i§ 4 laboratoriniy gri-
po diagnozés kriterijuy: gripo viruso iSskyrimas; gripo
antigeno nustatymas tiesioginés imunofluorescencijos
metodu; specifinés gripo viruso RNR nustatymas;
specifiniy serumo antikiiny prie$ A arba B gripa at-
sako nustatymas. Vien dideliu serologiniu titru ne-
galima patvirtinti esamos gripo infekcijos.

Skiepijimas nuo gripo yra viena svarbiausiy prie-
moniy, kuri padeda sumazinti gripo sukeliama nasta
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sveikatai ir uzkirsti kelig gripui plisti. Tokiu biidu
mazinamos tiesioginés ir netiesioginés (patiriamos
dél gydymo, nedarbingumo ir slaugymo) sveikatos
priezitros i$laidos. Remiantis jvairiose valstybé-
se atlikty tyrimy duomenimis, skiepijimas nuo gri-
po yra ekonomiskai efektyvus.

Il. Zmogaus gripo etiologija

Gripo virusai priklauso Orthomyxoviridae $ei-
mai ir klasifikuojami { 3 gentis:
o Influenzavirus A;

o Influenzavirus B;
o [nfluenzavirus C.

Sios gentys turi tik po 1 viruso rasj, kurios {var-
dijamos kaip gripo viruso A (iSskirtas 1933 metais),
B (iSskirtas 1940-aisiais) ir C (i$skirtas 1947 me-
tais) tipai. Gripo viruso genoma sudaro segmen-
tuota RNR. Virusas turi iSorinius antigenus — he-
magliutining (HA arba H) ir neuraminidazg (NA
arba N). Gripo A tipo virusai pagal hemagliuti-
nino antigenines savybes skirstomi i 18 potipiy
(H1-H18), o pagal neuraminidazg —i 11 antigeni-
niy potipiy (N1-N11). Zmoniy populiacijoje nuo
1977 mety cirkuliuoja 2 gripo A viruso_potipiai —
HINTI ir H3N2 — ir gripo B virusai. Gripo B viru-
sai neskirstomi { potipius. Pagal antigeny ir gene-
tinius skirtumus nustatomos dvi skirtingos B gri-
po virusy giminystés linijos. Tai B/Viktorija/2/87
ir B/Jamagata/16/88. Pasaulyje Sie B gripo virusai
cirkulivoja nuo 1983 mety. Nuo 2001 mety gripo
sezono metu abi B gripo viruso linijos cirkuliuoja
kartu. Paprastai vienas juy vyrauja kasmet ir sukelia
didesnius ar mazesnius ligos protriikius ar epidemi-
jas. Nauju gripo B viruso varianty susidaro re¢iau
nei gripo A. Todél suaugusieji, anksc¢iau kontaktave
su B gripo virusu, suserga lengvesnémis infekcijos
formomis. Vaiky grupéje budingas didelis serga-
mumas B gripo viruso infekcija. Jungtiniy Ameri-
kos Valstiju ligy kontrolés ir
prevencijos centro duomeni-

niy mutacijy, kuriy metu susidaro naujy viruso po-
tipiy padermiy.

Svarbiausias iSorinis antigenas — hemagliuti-
ninas — sukelia apsauginiy antikliny gamyba. Dél
jo virusas prisitvirtina prie Seimininko kvépavi-
mo taky epiteliniy lasteliy membrany ir patenka {
lastelg. Gripo A virusas kapsidéje turi du matricos
baltymus: M1, formuojantj matrica, ir M2, atlie-
kanti jony kanalo funkcija reguliuojant pH. Neu-
raminidazé svarbi virusui Salinantis i§ uzkréstos
lastelés, apsaugo gripo virusus nuo savaiminés tar-
pusavio agregacijos jiems pasisalinus i$ uzkréstos
lastelés, suardo kvépavimo taky gleivingje esan-
Cia sialo ruigsti, susilpnina gleiviy antivirusini po-
veiki, todél virusas gali plisti i§ uzkréstos lastelés
ir uzkrésti naujas kvépavimo taky epitelines laste-
les. Antigeny poslinkis — tai viso RNR segmento
pasikeitimas arba persigrupavimas (angl. reassor-
tment), ivykstantis tarp keliy skirtingy gripo viru-
sy potipiy. Tuomet susidaro naujas gripo A viruso
potipis, turintis skirtingg hemagliutining ar neura-
minidaze. Siam naujam viruso potipiui Zmonés ne-
turi imuniteto, todél kyla pandemijos.

Nuo XX amziaus pradzios kilo 4 pandemijos:
1918-1920 metais — ispaniskasis (A (HIN1) gripas
(mire daugiau kaip 20 mln. Zzmoniy), 1957-1958 me-
tais — Azijos (A (H2N2) gripas (miré daugiau kaip
1 mln. Zmoniy), 1968—1969 metais — Honkongo (A
(H3N2) gripas (miré daugiau kaip 1 mln. Zmoniy),
2009-2010 metais —naujasis A (HIN1) gripas (miré
apie 400 tukst. Zzmoniy).

lIl. Epidemiologija

Zmonés yra pagrindinis zmoniy gripo viruso ne-
Siotojas. Tiesa, gripo epidemiologijoje svarbis yra
zinduoliai ir pauksciai, nes jie yra naujy zmogaus
gripo potipiy Saltiniai. Gripo A viruso Saltinis yra
laukiniai ir naminiai vandens pauks¢iai, kiaulés,

1 pav. Gripo viruso dalelés modelis (kairéje) ir viriono elektroninés
mikroskopijos nuotrauka. Padidinimas A~227.500 (desinéje)

mis (2011), mirusiy nuo gri-
po vaiky grupéje 22—44 proc.
atveju buvo susij¢ su gripo B
viruso infekcija. Vidutiniskai
apie 25 proc. visy laboratori-
niais tyrimais patvirtinty gri-
po atveju sudaro gripas B.
Kasmet gripo A infekcijos
protriikiy arba epidemijy kyla
dél viruso pavir$iaus antigeny
dreifo, sukelto hemagliutinino
ir neuraminidazés geny taski-
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arkliai, jOros zinduoliai ir kt. Pauks¢iy organizme
virusas dauginasi zarnyne ir nesukelia ligos pozy-
miu. Vandens pauks¢iy gripas plinta oraliniu biidu
per fekalijas. Naminiams pauks¢iams, kiauléms ir
arkliams virusas perduodamas per vandeni, uzkrés-
tus pasarus. Pauksciy ir kiauliy gripo virusai suke-
lia liga ar jos protrikius tarp naminiy pauksciy ir
kiauliy. Gripo B virusas plinta tik tarp Zmoniy, su-
kelia nedidelius protriikius ir epidemijas. Gyvuliai
néra gripo B infekcijos Saltinis. Gripo C virusas su-
kelia tik pavienes, dazniausiai lengvos formos res-
piracines ligas.

Pagrindiniai gripo epidemiologiniai aspektai:

plitimas laseliniu biidu per ora;

gripo virusas gali plisti ir per aplinkos daiktus;

infekcijos Saltinis — sergantis Zzmogus;

per epidemijas biina ir sveiky virusy nesiotojuy;

virusas i§ organizmo i$siskiria inkubacijos

laikotarpio pabaigoje, taCiau intensyviausiai jis
i§skiriamas pirmosiomis ligos dienomis;

e sergantis Zzmogus virusa i§skiria 5—7 dienas nuo
ligos pradzios. Mazi vaikai gripo virusg gali
iskirti ilgiau nei 7 dienas;

e didziausias sergamumas gripu registruojamas
lapkri¢io—balandzio ménesiais;

e ligos simptomai prasideda 1—4 diena po uzsikre-
timo gripo virusu;

e dazniausiai suaugusiyjyuzkreciamasis laikotar-
pis trunka 5-7, vaiky — 10 dieny ir ilgiau;

e pasirodZius naujam viruso potipiui, visi vaikai
ir suaugusieji yra vienodai imliis Siai infekeijai;

e sunkesnés infekcijos formos nustatomos tarp
vyresniy kaip 65 mety Zzmoniy, vaiky iki 2 mety
ir asmeny, serganciy létinémis ligomis;

® ogripas pasireiskia pandemijomis, epidemijomis
ir sporadiniu sergamumu.

Lietuvoje gripo epidemijy kyla gruodzio—kovo
ménesiais. Epidemijy ir pandemijy metu ypaé pa-
didéja rizikos grupiy mirtingumas. Popandemi-
nio sezoninio gripo (gripo sezonai: 2010-2011 ir
2016-2017) sergamumas gripu virsijo epidemini
slenksti 2-8 savaitg, o epidemijos trukmé sudaré
7—-11 savaiciy.

Po 2009 metais kilusios gripo pandemijos seké
popandeminis laikotarpis (nuo 2010 mety gripo se-
zono). Popandeminiu laikotarpiu 2010-2017 metais
gripo ir UVKTI sezonai labai skyrési pagal serga-
mumo lygi, sunkuma, mirties atvejuy, hospitalizaci-
ju skai€iy ir vyraujancius viruso tipus ir potipius.
Sunkiausi gripo sezonai nustatyti 2010-2011, 2012—
2013 ir 2015-2016 metais. Du i§ septyniy sezony
(20112012 ir 2013-2014 mety) vertinami kaip la-
bai §velniis. Vaiky sergamumo gripu ir UVKTI ro-

dikliai gerokai vir§ijo suaugusiyjuy sergamumo ro-

diklius. Vaikai iSlicka pagrindine gyventojy grupe,

kurioje cirkuliuoja gripo ir UVKTI virusai

Skirtingais sezonais po pandemijos vyravo skir-
tingi gripo viruso tipai ir potipiai. 2010-2011 mety
sezono, pirmojo popandeminio sezono, metu kartu su
nauju viruso potipiu cirkuliavo ir B tipo gripo virusai.
20122013 mety sezonas buvo labai sunkus, domi-
navo A(H1) ir B tipo gripo virusai. Sergamumo gri-
pu ir UVKTI pikai stebéti sausio—vasario ménesiais.

A(H1) ir B tipo virusai cirkuliavo sunkaus 2015—
2016 mety gripo sezono metu. 2016-2017 mety gri-
po sezono metu jvyko dominuojancio A potipio pa-
sikeitimas, A(H1) potipj iSstimé A(H3N2) potipis.

Pagal hospitalizacijos masta sunkiausias buvo
2012-2013 mety sezonas, taciau daugiausiai mir-
¢iy nuo gripo buvo registruota 2010-2011 ir 2015—
2016 metais.

Po pandemijos daugiau nei pusé visy gripo mirties
atveju buvo registruota 40—64 mety pacienty grupéje,
apie 30 proc. — vyresniy nei 65 mety pacienty grupéje.

Isskiriamos §ios gripo komplikacijy raidos ri-
zikos grupés:

e vaikai nuo 6 ménesiy iki 59 ménesiy;

e 65 mety ir vyresni asmenys;

e socialinés globos namy, slaugymo ligoniniy ir
nejgaliyju zmoniy slaugos namy gyventojai;

e vaikai ir suauge pacientai, sergantys létinémis
plauciy ir bronchy, Sirdies ir kraujagysliy li-
gomis, bronchy astma, metabolinémis ligomis,
létinémis inksty ligomis, ir tie, kuriems diagno-
zuota imunodeficitiné buklé;

e vaikai ir paaugliai (nuo 6 ménesiy iki 18 mety),
vartojantys aspirina;
néscios moterys;
neurologinémis ligomis sergantys asmenys (pvz.,
cerebriniu paralyziumi, epilepsija);

e kraujo ligomis sergantys asmenys (pvz., pjautu-
viné anemija);

e plauciy ligomis sergantys asmenys (pvz., 1étiné
obstrukciné plauciy liga, bronchy astma, cistine
fibrozé);

e kraujagyslinés kilmés mirtys —dazniausios gripo
sezono metu;
nutuke asmenys (morbidinis nutukimas);
medicinos darbuotojai.

Gripas gali iSprovokuoti fimines trombozines
ligas.

Gripo virusas gali pazeisti né$¢ios moters orga-
nizma ir vaisiy, nes jis prasiskverbia per placenta.
Treciaji néStumo trimestra moteris gripo pandemijos
metu biitina hospitalizuoti. Mirties rizika padidéja,
jei gripas sukelia komplikacijy — plau¢iy uzdegima.
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Nésciai moteriai uzsikrétus gripo virusu pirmajame
néstumo trimestre, yra persileidimo ar nei$nesioto
kudikio gimdymo rizika. Gimgs kudikis gali turéti
igimtyjy neurologiniy defekty.

Gripo komplikacijy raidos rizikos grupiy skiepi-
jimas — pagrindiné profilaktikos priemoné.

IV. Patogenezé

Gripo virusas hemagliutininais prisitvirtina prie
kvépavimo taky epitelio lasteliy, kuriy pavirSiuje yra
sialo riigsties receptoriy. [vyksta lastelés apvalkalo de-
zintegracija — cilindrinio-virpamojo epitelio deskvama-
cija, vietomis — metaplazija | ploksciaji epiteli.

Gripo virusas dauginasi kvépavimo taky epitelio
lastelése. Po 46 val. virusai pasisalina i$ lastelés.
Viruso gripo baltymai (veikdami kaip toksinai) ska-
tina virusa daugintis. Sutrikdomas kraujagysliy pra-
laidumas ir sukeliama stazé, hemoraginis sindromas.

Pazeidziamos kvépavimo taky epitelio lastelés —
pradeda smarkiai daugintis bakterijos (pvz., Strep-
tococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus ir kt.).

Sergant gripine pneumonija, yra suardomas alve-
oliy epitelis, susidaro hialininés membranos.

Gripo virusai susilpnina kvépavimo taky gleivi-
nés ir neutrofily baktericidines funkcijas, todél antriné
bakteriné flora gali sukelti bakteriniy komplikaciju.

Sergant gripu, kvépavimo takuose ir kraujyje
padaugéja uzdegimo mediatoriy: bradikinino; in-
terleukino 1, interleukino 6; alfa interferono; navi-
ko nekrozés faktoriy.

Skatinama laisvyjy radikaly gamyba, todél is-
siplecia kraujagyslés, padidéja ju pralaidumas, su-
intensyvéja gleiviy produkcija, gleivinés hiperemi-
jair edema.

Kraujyje, iSskyrus labai retus atvejus, gripo vi-
ruso nerandama. Hemagliutinino ir neurominidazes
imunoglobulino G antikiiny kraujo serume susidaro
antraja infekcijos savaitg. Sekreciniai imunoglobu-
lino A antikiinai, susidarantys kvépavimo takuose,
turi apsauging reikSme.

Jeigu susirgus vartojama aspirino, acetamino-
feno, silpnéja virusa neutralizuojanciy antikiiny
gamyba, didéja viruso virulentiskumas, slopinama
makrofagy funkcija.

V.Klinika

Inkubacijos periodas — 24-72 val., dazniau-
siai — 48 val.

Dazniausi gripo infekcijos simptomai:
e Umin¢ ligos pradzia;
e 3alcio krétimas;

sausas kosulys.

didesné kaip 38 °C kiino temperatiira;

didelis bendras silpnumas;

raumeny ir (arba) galvos skausmas;

akiy obuoliy skausmas;

nosies uzgulimas, gerklés skausmas, sloga;

akiy junginiy paraudimas;

tracheobronchitas, rinofaringitas, reciau — laringi-

tas;

e retai — SleikStulys, vémimas, skausmas uz kriitin-
kaulio, pilvo skausmas, viduriavimas (baidingesni
vaikams).

Kars¢iavimas ir respiraciniai simptomai trunka 4—7
dienas. Daugelis gripo simptomy i$nyksta per 1 savai-
te. UZsikréte gripo virusu asmenys gali ir nekars¢iuoti,
ypac senyvo amziaus ligoniai.

Gripo viruso sukeliamos komplikacijos epidemi-
jos metu:

e Dbakterinés superinfekcijos (Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae B, reciau —
gramneigiami mikroorganizmai (Klebsiella
pneumoniae, Escherichia, aerobai), ypa€ senyvo
amziaus arba ligonin¢je gydomiems asmenims.
Sie sukéléjai gali sukelti pneumonija, sinusita,
bronchita, tonzilita;

e pulingas vidurinés ausies uzdegimas, bronchiolitas
(dazniausiai vaikams);

e |étiniy ligy patiméjimai (dazniausiai plauciy ir
sirdies).

Pandemijy metu dazniausia komplikacija yra gripiné

pneumonija, kuriai biidinga:

pradZia — po 25 dienuy;

kvépavimo nepakankamumas (dusulys, cianoze);

skrepliavimas su krauju;

iminis respiracinio distreso sindromas (URDS)

ir kt.

Retos gripo viruso sukeliamos komplikacijos:

miozitas;

miokarditas, perikarditas;

meningitas, meningoencefalitas;

encefalopatija;

poliradikuloneuritas;

Reye’aus sindromas;

Guillaino-Barre sindromas;

hemolizinis ureminis sindromas;

infekcinio toksinio Soko sindromas.

V1. Diagnostika

Gripas dazniausiai diagnozuojamas pagal bii-
dingus klinikinius simptomus ir epidemiologinius
duomenis, t. y. kai gripo sezono metu tam tikroje
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vietovéje virusologiniais tyrimais patvirtinama,
kad cirkuliuoja gripo virusas.

Gripas diagnozuojamas remiantis $iais krite-

rijais:

klinikiniai pozymiai ir epidemiologiniai duome-
nys;

gripo viruso antigenas (kvépavimo taky gleivése
ir (arba) epitelio lastelése), nustatytas imunofer-
mentinés analizés (IFA) arba tiesioginés imu-
nofluorescencijos (TIF) metodais;

specifiné gripo viruso RNR, nustatyta realiojo
laiko polimerazés grandininé reakcija (PGR);
viruso i§skyrimas is ryklés ir nosiaryklés sekreto
atlickant pasélj i lasteliy kulttira;

specifiniy serumo antikiiny gripo A ir B virusams
atsakas tiriant porinius kraujo serumus;
bendrasis kraujo tyrimas: gali btiti normalus arba
saikingai padidéjes leukocity kiekis, normalus
arba saikingai padidéjgs eritrotrity nusédimo
greitis, santykiné limfocitoz¢ ir monocitozeé.
Diferenciné diagnostika: kitos respiracinés in-

fekcijos, bakterinés infekcijos (sepsis, meningoko-
kiné infekcija, pneumonija, meningitas, viduriy Sil-
tiné), parazitinés ligos (maliarija ir trichineliozé.)

Patvirtintas gripo atvejis turi atitikti bent viena

$iy laboratoriniy gripo diagnozeés kriteriju:
e nustatoma gripo antigeno arba specifiné gripo

viruso RNR;
i§skiriamas gripo virusas.

VII. Gydymas

m

=.

Gripo gydymo metodai:

specifinis antivirusinis gydymas;
patogenezinis gydymas (rekomenduojama gerti
daug skysciy — arbatos, skiesty sul€iy, minera-
linio vandens; askorbo riigstis, rutinoskorbinas,
antihistamininiai vaistai);

simptominis gydymas (kar§¢iavima mazinantys
vaistai: paracetamolis, acetaminofenas (jei ktino
temperatiira didesné nei 38 °C), vaistai nuo
uzdegimo; esant sausam kosuliui, skiriama cen-
trinio arba periferinio poveikio kosulj slopinan-
¢iy medikamenty; esant produktyviam kosuliui:
ambroksolio po 30 mg 3 k./d., acetilcisteino po
200 mg 3 k./d.; uzburkus nosies gleivinei — glei-
vinés sutraukiamyjy vaisty (ksilometazolino)
lasai i nosj ir kt.);

imunomoduliuojamasis gydymas (pvz., statinai).
Specifiniam antivirusiniam gydymui naudoja-
Sie preparatai:

nukleozidy analogai, proteino M, inhibitoriai:
rimantadinas ir amantadinas (veikia tik gripo

A virusus). Siuo metu dél didelio rezistentisky
formy i§sivystymo Sie preparatai néra vartojami,
taCiau rekomendacijos gali keistis;

neuraminidazés inhibitoriai: zanamiviras ir osel-
tamiviras (veikia ir gripo A, ir gripo B virusus).
Visus antivirusinius medikamentus reikia pra-

deti vartoti kuo anksciau, ne véliau kaip per 48 val.
nuo ligos pradzios.

Etiologinj gydyma biitina skirti:

visiems hospitalizuotiems pacientams, kuriems
itariamas ar patvirtinamas gripas;

visiems pacientams, kuriems gripas patvirtina-
mas laboratoriniais tyrimais;

asmenims, kuriems jtariamas gripas arba diagnozé
pavirtinta klinikiniais tyrimais, kurie serga sunkia
ligos forma ir kuriems yra i$sivyste komplikacijy.
Zanamiviras (Relenza®):

veikia A ir B gripo virusus;

skiriamas suaugusiyjy ir vaiky nuo 5 mety ne-
komplikuotam gripui gydyti ne véliau kaip po
48 val. nuo ligos pradzios;

zanamiviro inhaliuojamieji dozuoti milteliai
supakuoti i 4 lizdines ploksteles, kurios taisy-
klingai iSdéstytos apvaliame aliuminio folijos
diske;

vartojamas per burna, ikvépti i kvépavimo takus;
rekomenduojama dozé suaugusiems Zmonéms
yra 10 mg (2 inhaliacijos po 5 mg) 2 k./d. kas
12 val. 5 dienas;

pirmaja gydymo dieng biitina ikvépti 2 kartus,
jei tarp doziy galima daryti bent 2 val. pertrauka;
kitas dienas pertrauka tarp doziy turi biiti 12 val.;
atsargiai reikia skirti asmenims, sergantiems
astma ar létine obstrukcine plauciy liga (dél
galimo bronchy spazmo);

galima skirti nés¢ioms ir maitinan¢ioms moti-
noms, tac¢iau pirmenybé yra teikiama oseltami-
virui;

gydant zanamiviru, atspariy viruso padermiy
i§sivysto retai;

1-2 dienomis sumazina ligos trukmg ir palengvi-
na ligos simptomus, sumazina galimybg viruso
sukeltoms apatiniy kvépavimo taky komplika-
cijoms i$sivystyti;

galimos Sios nepageidaujamos reakcijos: pyki-
nimas, vémimas, viduriavimas, kosulys ir kt.
Oseltamiviras (Tamiflu®):

vaistas gaminamas kapsulémis po 75 mg,
45 mg ir 30 mg ir geriamajai suspensijai ruosti
(12 mg/ml);

vartojamas suaugusiyjy ir vyresniy nei 1 mety
vaiky gripui gydyti ne véliau kaip po 48 val. nuo
ligos pradzios;
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veikia A ir B gripo virusus;

suaugusiesiems ir paaugliams, vyresniems nei 13
mety, skiriama po 75 mg 2 k./d., vaikams nuo 1
mety — 2 mg/kg/d. gerti 5 dienas. Sveriantiems
maziau nei 15 kg vaikams — po 30 mg 2 k./d., nuo
15 iki 23 kg —po 45 mg 2 k./d., nuo 24 iki 39 kg —
po 60 mg 2 k./d., nuo 40 kg — po 75 mg 2 k./d.;

e csant kreatinino klirensui 10-30 ml/min., paros
dozg mazinti iki 75 mg 1 k./d.; jeigu kreatinino
klirensas lygus ar mazesnis negu 10 ml/min. ar
pacientas yra dializuojamas, vaisto skirti nega-
lima;
gydant oseltamiviru, atspariy viruso padermiy
i$sivysto retai;

e galimos §ios nepageidaujamos reakcijos: pyki-
nimas, vémimas;

e |-2 dienomis sumazina ligos trukmg ir palengvina
ligos eiga, sumaZzina galimybg apatiniy kvépavi-
mo taky komplikacijoms iSsivystyti.

VIil. Antiepideminés priemonés ir
profilaktika

Gripo epidemiologiné priezilira vykdoma sie-
kiant jvertinti sergamuma gripu ir UVKTI, serga-
mumo dinamika, nustatyti vyraujancius ir genetiskai
naujus gripo virusus, prognozuoti epidemijas, laiku
pritaikyti profilaktikos ir kontrolés priemones ir su-
mazinti sveikatos nuostolius gripo epidemijy metu.

Pasirengimo gripo pandemijai etapy ir lygiy, re-
miantis Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos
ligy kontrolés ir prevencijos centro rekomendacijo-
mis, plany perzitira (2012 metai):

e tarppandeminis periodas, 1-asis etapas. Naujojo
gripo viruso potipio nenustatyta. Gripo viruso
potipis, sukeliantis sezoninj gripa, plinta tarp
zmoniy, gali bliti nustatomas ir gyviinams;

e gripo pandemijos pavojaus periodas, 2-asis
etapas. Naujojo potipio gripo virusas nustatytas
Zmonéms;

e gripo pandemija, 3-iasis etapas. Naujojo potipio
gripo viruso sukeltos ligos sparciai plinta zmoniy
populiacijoje;

e pereinamasis laikotarpis, 4-asis etapas. Rizika
uzsikrésti naujojo potipio viruso sukeltu gripu
ir atsako priemoniy poreikis mazéja.
Naudojamos Sios gripo profilaktikos ir kontro-

lés priemonés:

vakcinacija nuo gripo;

antivirusiné pokontakté profilaktika;

gripo viruso plitima ribojancios priemonés.

Veiksmingiausia gripo ir jo padariniy kontro-

lés priemoné yra kasmetis senyvo amziaus zmoniy

ir kity rizikos grupiy, su jais bendraujanciy asmeny

skiepijimas.

Asmeny, kuriuos rekomenduojama skiepyti, grupés:
e asmenys, kuriy gripo sukeliamy komplikacijy

rizika yra didesné (vyresni kaip 65 mety Zzmo-

nés, vaikai nuo 6 ménesiu iki 5 mety, nésc¢ios
moterys, bet kokio amzZiaus asmenys, sergantys
létinémis ligomis, medicinos darbuotojai);

e nustatyta, kad mirtingumas nuo gripo sukeliamy
komplikacijy yra 6,5 karto didesnis vyresniy nei
75 mety asmeny populiacijoje;

e asmenys, gyvenantys su rizikos grupés asmeni-
mis arba juos prizitirintys, teikiantys medicinos
pagalba;

e nustatyta, kad vakcinavimas sumazina anti-
biotiky skyrimo dazni (51-70 proc.), maz¢ja
bakterijy rezistentiSkumas antibiotikams.
Gripo vakcinos yra vartojamos nuo 1940

mety.

Gripo vakcinos yra 3 rasiy:

gyvosios atenuoto viruso vakcinos;

trivalentés negyvo (inaktyvinto) gripo viruso

vakcinos (HIN1; H3N2; B viruso — Viktorija

arba Jamagata linija):

inaktyvinto viso nesuardyto viruso vakcinos;
— inaktyvinto ir detergentais suskaldyto viruso

vakcinos;

— iSvalyty viruso pavirSiaus antigeny (subvie-

netinés arba komponentinés) vakcinos;

e keturvalentés negyvo (inaktyvinto) gripo viruso
vakcinos (HIN1; H3N2; B/Viktorija ir B/Jama-
gata linijos). Rekomenduojama suaugusiesiems
ir vaikams nuo 3 mety.

Remiantis klinikine patirtimi su trivalente vak-
cina, rekomenduojama gripo vakcina pakartotinai
skiepytis kasmet, atsizvelgiant i vakcinos uztikrina-
ma imuniteto trukme, nes plintanéios gripo viruso
padermés kiekvienais metais gali keistis.

Néstumo metu inaktyvintas vakcinas vartoti sau-
gu (visais néStumo trimestrais).

Pagaminta pernyks¢iam gripo sezonui vakcina
neturi buti vartojama kitam gripo sezonui.

Skiepijant gripo vakcina, dazniausiai registruo-
jamos $ios nepageidaujamos reakcijos:

e dirio vietos paraudimas, patinimas, skausmas;

akiy paraudimas;

raumeny skausmas;

bendras silpnumas;

kar§¢iavimas;

galvos skausmas;

labai retos komplikacijos — Guillaine’o-Barr

sindromas, konvulsijos, encefalomielitas.
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Vakcinavimo nauda:

34-44 proc. sumazéja vizity pas gydytojus skaicius;
3245 proc. sumazéja prarasty darbingy darbo
dieny ir 25 proc. maziau suvartojama antibiotikuy,
skirty bakterinéms gripo komplikacijoms gydyti;

e jeiguvakcinos sudétis gerai atitinka plintancio viruso
antigeny struktiira, asmeny iki 65 mety skiepijimo
veiksmingumas i$vengiant ligos sudaro 70-90 proc.;

e senyvo amziaus asmeny skiepijimas padeda
iSvengti sunkios ligos formos, komplikacijy ir
mirties;

e skiepijant senyvo amziaus zmones, 50—60 proc.
sumazg¢ja hospitalizacijos atvejy ir sergamumas
pneumonijoma, 80 proc. — mirtingumas;

e skiepijimas sumazina trombiniy emboliniy ligy
(miokardo infarkto, insulto) i$sivystymo daznj
gripo sezono metu;
formuojamas kolektyvinis imunitetas;
sumazg¢ja vizity pas bendrosios praktikos gydy-
tojus skaicius;

e Lictuvoje vartojamos vakcinos nuo gripo yra
gerai toleruojamos ir saugios, efektyvios, padeda
iSvengti gripo komplikacijy ir mirties;

e sumazgja antibiotiky skyrimy daznis, mazéja
bakterijy rezistentiSkumas antibiotiky terapijai;

e nésciy motery vakcinavimas: vakcinuojant rizika
susirgti sumazéja iki 50 proc.; vakcinavimas su-
mazina jy vaiky iki 2—3 mén. amziaus susirgimo
rizika.

Skiepijimo rekomendacijos

e Geriausias laikas skiepytis — rugséjo—gruodzio
meénesiai.

Paskiepijus imunitetas susidaro po 2 savaiciy.
Po 6 ménesiy antikiny koncentracija sumazéja
apie 50 proc.

e Senyvo amziaus zmoniy imuniné reakcija |
vakcina yra silpnesné.

e Pasiskiepijgs jaunas ir sveikas Zmogus imuniteta
gripui i§saugo apie 6—12 ménesiy, taciau dél nuo-
latinio gripo viruso kintamumo bitina skiepytis
kiekvienais metais.

e Senyvus zmones rekomenduojama skiepyti kuo
veliau.

e Vakcinacija reikia atidéti pacientams, sergan-
tiems vidutinio sunkumo ar sunkia liga, kai
kar$¢iuojama, sergantiems iminémis ligomis;

e Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja,
kad ne tik trivalenté, bet ir keturvalenté gripo
vakcina biity rekomenduojama ir vartojama.

e Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro, Lietuvos
infektology draugijos nuomone, rekomenduo-
jant gyventojams skiepus nuo gripo, pirmenybg¢
reikeéty teikti keturvalentei gripo vakcinai.

Rekomenduojama antivirusiné
pokontaktine profilaktika

e Po kontakto su ligoniu arba gripo protriikio metu
nevakcinuotiems asmenims.

e Asmenims, kuriems vakcinacija gali biti nee-
fektyvi.

e Esant skiepy kontraindikacijy.

Suaugusiesiems oseltamiviro gripo profilakti-
kai po kontakto (nuo 1 mety) skiriama po 75 mg
1 k./d. ne véliau kaip per 48 val. po kontakto 10
dieny. Gripo epidemijos laikotarpiu profilaktis-
kai oseltamiviro skiriama po 75 mg 1 k./d. iki 6
savaiciy. Jei antivirusinio vaisto skiriama su vak-
cinacija, vaisto reikéty vartoti 2—3 savaites, kol
susiformuos apsauginiy antikiiny. Sveriantiems
maziau negu 15 kg vaikams oseltamiviras gripo
profilaktikai skiriamas po 30 mg 1 k./d., 15—
23 kg sveriantiems vaikams — po 45 mg 1 k./d.,
24-39 kg — po 60 mg 1 k./d., nuo 40 kg — po
75 mg 1 k./d.

Zanamiviro gripo profilaktikai skiriama vai-
kams nuo 5 mety: profilaktika po kontakto su ser-
ganc¢iuoju — po 10 mg (dvi vaisto milteliy inha-
liacijas) 1 k./p. 10 dieny; profilaktika gripo epi-
demijos plitimo visuomenéje metu — po 10 mg
(dvi vaisto milteliy inhaliacijas) 1 k./p. 10 die-
ny iki 28 dieny.

Gripo viruso plitima ribojancios priemonés

e Pirmaja ligos savaite gripu sergantiems ligo-
niams skiriama atskira palata.

e [staigos darbuotojai, kontaktuojantys su sergan-
Ciais gripu ligoniais, turéty dévéti vienkartines
apsaugines kaukes, medicinos apranga ir laikytis
higienos reikalavimy.

e [staigy darbuotojams, susirgusiems gripu ar
UVKT]I, laikinai negalima kontaktuoti su ligo-
niais ar globotiniais.
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