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Santrauka
Gripo virusai Lietuvoje cirkuliuoja kasmet, dazniausiai nuo vélyvo

rudens iki ankstyvo pavasario, plinta lasiniu badu per org, sukelia Gmine
respiracine infekcija ir gali sukelti epidemijas bei pandemijas. Kiekvie-
no sezono metu pasaulyje registruojama 3-5 min. sunkiy ligos atvejy
ir 250-500 tukst. mirc¢iy. Gripui badinga staigi ligos pradzia, bendrie-
ji (karsc¢iavimas, galvos ir raumeny skausmas, nuovargis, silpnumas) ir
kvépavimo taky pazeidimo simptomai (sausas kosulys, gerklés skaus-
mas, dusulys). Sunkesné gripo eiga ir didesné komplikacijy rizika ba-
dinga asmenims, priklausantiems rizikos grupéms: =65 mety ir vyres-
niems, <5 mety vaikams, nésciosioms ir sergantiesiems létinémis ligo-
mis. Veiksmingiausia gripo ir jo sukelty padariniy kontrolés priemoné
yra vakcinacija, todél skiepijimas nuo sezoninio gripo yra rekomenduo-
jamas pries kiekvieng gripo sezong rizikos grupéms priklausantiems ir
su jais bendraujantiems asmenims.
Raktazodziai: gripas, gripo infekcija, vakcinacija nuo gripo.

Summary

Influenza is a highly contagious viral airborne disease that in Lithu-
ania typically occurs during the winter months. Annual influenza epi-
demics result in high morbidity (three to five million cases of severe il-
Iness) and significant mortality rates (250,000 to 500,000 deaths) worl-
dwide. Influenza is characterized by the abrupt onset of constitutional
and respiratory signs and symptoms (e.g., fever, myalgia, headache, ma-
laise, nonproductive cough, sore throat, and rhinitis). In addition, for pe-
ople with chronic underlying medical conditions and those of 65 years
old and older influenza is associated with significant adverse health ou-
tcomes,such as influenza-related hospitalizations and deaths. The most
effective way to prevent potentially severe influenza and its complicati-
ons is vaccination. Annual influenza immunization is recommended for
the most vulnerable groups, such as adults aged =65 years and people
with co-morbidities.
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[vadas

Gripo virusai Lietuvoje paprastai cirkuliuoja kasmet, daz-

niausiai nuo vélyvo rudens iki ankstyvo pavasario [1], o gripo
sezonu laikomas laikotarpis nuo 40 iki 20 kity mety savaités
[2, 3]. Gripas sukelia Giming respiracing infekcija, plinta lasi-
niu bidu per org, sukelia epidemijas ir pandemijas. Kiekvie-
no sezono metu pasaulyje registruojama 3—5 mln. sunkiy ligos
atvejy ir 250-500 tukst. mirciy [4, 5]. Gripui bidinga staigi li-
gos pradzia, kar§¢iavimas, sausas kosulys, gerklés, galvos ir
raumeny skausmas, nuovargis ir silpnumas [6]. Paprastai su-
sirgus lengva ar vidutinio sunkumo ligos forma pasveikstama
per savaite, ta¢iau esant sunkiai ligos eigai gali i$sivystyti gripo
komplikacijos — vidurinés ausies uzdegimas, virusiné ar bakte-
rin¢ pneumonija, sunkus kvépavimo funkcijos nepakankamu-
mas, miokarditas, perikarditas, meningoencefalitas ir kitos [7].
Sunkesné gripo eiga ir didesné komplikacijy rizika bidinga as-
menims, priklausantiems rizikos grupéms [8]:
® 65 mety ir vyresniems asmenims;
vaikams iki 5 mety;
nésciosioms;
gyvenantiems socialinés globos ir slaugos jstaigose;
sergantiems létinémis Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo
taky, inksty, kepeny, kraujo, endokrininémis, imunings sis-
temos, onkologinémis ligomis.
Veiksmingiausia gripo ir jo sukelty padariniy kontrolés prie-
moné yra vakcinacija. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
rekomenduoja kasmetj rizikos grupéms priklausanéiy asmeny
ir su jais bendraujanciyjy skiepijima nuo gripo [9].

Zmogaus gripo etiologija

Gripo virusas turi viengrand¢ segmentuota RNR ir yra pri-
skiriamas Ortomyxoviridae $eimai [10]. Pagal struktiirinius
virusy matricos, nukleininiy ir M1 baltymy antigeninius skir-
tumus skiriami 4 tipai — A, B, C ir D [11]. Kiekvienas viruso
tipas skiriasi serologinémis savybémis, kurias lemia viruso
pavirSiuje esancios hemagliutinino (HA) ir neuraminidazés
(NA) molekulés [12]. Dazniausiai infekcija zmonéms suke-
lia gripas A ir B. Pagal skirtingas HA (kuriy skiriama 1-18)
ir NA(1-11) antigenines savybes skiriami skirtingi gripo A
subtipai. Nuo 2009 mety kilusios pandemijos tarp Zzmoniy cir-
kuliuoja 2 gripo A subtipai — gripas A(HIN1)pdmO09 ir gri-
pas A(H3N2) [13]. Gripui A budingas didelis genetinis kinta-
mumas del geny dreifo ar §ifto. [vykus mutacijoms, susidaro
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naujos viruso padermés ar subtipai, todél gripas A gali sukelti
epidemijas ir pandemijas [14]. Gripas B genetiskai kinta ma-
ziau, todél paprastai pandemijy nesukelia. Jis | subtipus ne-
skirstomas, taciau iSskiriamos 2 pagrindinés giminystés lini-
jos — B (Jamagatos) ir B (Viktorijos) [15], kurios cirkuliuoja
zmoniy populiacijoje.

Gripo viruso perdavimas

Dideli gripo viruso kiekiai iSskiriami su infekuoty asmeny
respiracinémis i§skyromis, todél virusas plinta uzsikrétusiajam
kosint ar ¢iaudint. Sukél¢jas perduodamas nuo zmogaus zmo-
gui tiesiogiai su dideliais oro laseliais (>5 mikrony dydzio) arba
su smulkiy daleliy aerozoliais [16]. Dideli oro laseliai gali nu-
keliauti tik iki 2 m siekiantj atstuma, todél Siam perdavimo ke-
liui tarp infekuotojo ir infekcijai imlaus asmens bitinas nedide-
lis atstumas. Su smulkiy daleliy aerozoliais virusy perdavimas
galimas ir esant didesniam atstumui. Taip pat galimas uzsikré-
timas netiesioginio kontakto metu, nuo uztersty pavirsiy ranko-
mis pernesant sukelejus i gleivines [17]. Paprastai inkubacinis
gripo infekceijos laikotarpis trunka nuo 1 iki 4 dieny (vidutinis-
kai 2) [18]. Suaugusieji gripo virusg i§ kvépavimo taky prade-
da iSskirti dieng pries pasireiskiant simptomams iki 7 dieny nuo
ligos pradzios. Vidutiné viruso iSskiriamumo trukmé negydant
antivirusiniais vaistais yra 4,8 dienos (95 proc. pasikliautinasis
intervalas nuo 4,3 iki 5,3 dienos), o po 8 dieny dazniausiai pa-
togeno nebeaptinkama [19]. Ivairiy studijy duomenimis, ilges-
nis viruso iSskyrimo laikotarpis biidingas vaikams (iki 10 die-
ny), vyresnio amziaus pacientams, taip pat sergantiesiems léti-
némis ligomis, imunosupresyviems, vartojantiems kortikoste-
roidus, sergantiems sunkiomis infekcijos formomis ir gali siek-
ti 19-30 dieny [20-23]. Viruso neSiojimas nosiarykléje be kli-
nikiniy simptomy budingas 10—14 proc. uzsikrétusiyjy, ir, nors
iSskiriamas viruso kiekis mazesnis, tikimybé¢ infekcijg perduoti
imliems asmenims, iSlieka [24].

Gripo infekcijos klinika

Prie kvépavimo taky epitelio lasteliy gripo virusas, daly-
vaujant HA ir NA, jungiasi per sialo riigsties receptorius ir su-
kelia jy apoptoze bei nekroze, dél ko kyla uzdegiminiy citokiny
fekcijai budingi iminiai, per 2448 val. atsirade bendrieji siste-
miniai ligos pozymiai — febrilus kar§¢iavimas, silpnumas, gal-
vos skausmas, raumeny skausmas ir nuovargis kartu su respi-
raciniais simptomais — kosuliu, gerklés skausmu, dusuliu, slo-
ga [26]. Vyresnio amziaus pacientams, sergantiems gripu, del
imuninés sistemos senéjimo iprasty gripo infekcijai simptomy
gali ir nebiiti. Vaikams, sergantiems gripu, daznai pasireiskia
vidurinés ausies uzdegimas, pykinimas, vémimas [27]. Remian-
tis tik klinikiniais simptomais, atskirti gripo infekcija nuo kity
simptomai persidengia ir, remiantis tik jais, diagnozés tikslu-
mas yra ribotas. Tyrimy duomenimis, teigiama prognosting
verté vartojant paprasciausig gripo atvejo apibrézimg (Giminis
kosulys ir karS¢iavimas) laboratoriniais tyrimais patvirtintam
gripui nustatyti siekia 51-88 proc. [26, 28, 29].

Gripo komplikacijos

Dazniausiai nuo nekomplikuoto gripo pasveikstama per
3—7 dienas, nors kosulys ir bendras silpnumas gali islikti iki 2
savai¢iy [30]. Esant sunkiai infekcijai ar turint rizikos veiks-
niy, gripas gali sukelti jvairiy komplikacijy [31]. Viena daz-
niausiy — pirminé virusiné ar antriné bakteriné pneumonija.

Sergant pirmine virusine pneumonija, gripo virusas tie-
siogiai pazeidzia plauciy audinj. Bidingas uzsitesgs febrilus
karsciavimas, dusulys, progresuojantis kvépavimo funkci-
jos nepakankamumas [32]. Kriitinés 1astos rentgenogramoje
paprastai matomi abipusiai retikuliniai ar retikulonoduliniai
plauciy audinio patamséjimai su / be konsolidacijos, inters-
ticiniai infiltratai. Didelés rezoliucijos kompiuterinés tomo-
grafijos tyrimy vaizduose stebima peribronchovaskuliné ar
subpleuriné konsolidacija ir / ar matinio stiklo vaizdas [33,
34]. C reaktyvusis baltymas (CRB) ir prokalcitoninas papras-
tai biina padidéj¢ saikiai, bendrajame kraujo tyrime nebiina
ryskios leukocitozés, neutrofilijos [35].

Gripo virusas, tiesiogiai pazeisdamas trachéjos ir bron-
chy epitelj, sukelia Igsteliy apoptoze ir nekroze, todeél gleivi-
né praranda apsaugines savybes. Sie poky¢iai didina bakteri-
nés plauciy infekcijos rizika. Antring baktering pneumonija
reikéty jtarti, jeigu ligonio biiklé neger¢ja arba pablogéja po
buvusio klinikinio gripo simptomy pager¢jimo, atsinaujinus
febriliam kars¢iavimui, progresuojant kosuliui, dusuliui, pasi-
reiSkus skrepliavimui. Kratinés 1gstos rentgenogramoje stebi-
ma infiltracija dazniausiai biina vienoje skiltyje, gali susidaryti
ertmiy, skyscio sankaupy [34, 36]. Kraujo tyrimuose stebimas
didé¢jantis CRB ir leukocitozé, nuokrypis | kaire [37]. Daz-
niausiai tiping baktering pneumonija sukelia S. pneumoniae,
S. aureus ir H. influenzae [38]. Atipinés pneumonijos, sukel-
tos M. pneumoniae ir C. pneumoniae, atvejais bidinga poiimeé
ligos eiga, saikiai padidéj¢ uzdegiminiai rodikliai. Kriitinés
lastos rentgenogramose stebima atipiniy patogeny paskatin-
ta keliy skil¢iy pazaida su mazgine ar retikuline infiltracija,
skilties ar segmento kolapsu, perihiliarineadenopatija [39].

Reciau gripo virusas gali sukelti miokarditg ar perikardita
[40], pazeisti skeleto ir raumeny sistema, sukeldamas miozita
ar rabdomioliz¢. Budingas atkaklus pazeisty raumeny, daz-
niausiai kojy, skausmas, sunkiais atvejais — patinimas, ¢iuo-
piami sukietéjimai. Kraujyje nustatoma ryskiai padidéjusi krea-
tinfosfokinazés koncentracija, taip pat aprasomi mioglobi-
nurijos sukelto inksty nepakankamumo atvejai [41]. Gripas
gali pazeisti ir centring nervy sistema — sukelti encefalopa-
tija, encefalita, aseptinj meningita ar Guillaino-Barré’o sin-
droma [42, 43].

Pavojingiausia gripo infekcija asmenims, sergantiems 1¢é-
tinémis ligomis. Susirgus gripu, organizme padidéja uzdegi-
miniy citokiny koncentracija. Citokiny aktyvumas taip pat
padidéja sergant cukriniu diabetu (CD), nutukus, vyresnio
amziaus pacientams. Gretutinémis ligomis sergantys asme-
nys dazniausiai serga ne viena liga, todél jy organizme cito-
kiny gamyba biina labai padidéjusi. Susirgus gripu, citokiny
koncentracija pasiekia kritinj lygj, todél susiklosto labai pa-
lankios salygos susidaryti trombams, todél pasireiskia iSeminiy
Sirdies ligy patiméjimas, infarktai, insultai [44]. Sergantiesiems
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1 pav. I8tyrimo dél gripo infekcijos algoritmas gripo sezono metu

Ar pacientas turi klinikiniy simptomy, leidZianciy jtarti gripo infekcija?
Taip Ne
Ar pacientg reikia IStyrimas dél gripo netikslingas, reikéty
stacionarizuoti? apsvarstyti kitas galimas ligos prieZastis
Ne
> Ar gripo tyrimo rezultatai turés jtaka
Taip klinikiniams sprendimams?
Taip Ne
Y
v Gripas diagnozuojamas remiantis klinikiniais simptomais, jeigu
Paskirti tyrima dél gripo, nelaukiant tyrimo pacientas priklauso didelés gripo komplikacijy rizikos grupei ar
rezultaty, pradéti antivirusinj gydyma |« serga sunkia infekcijos forma, pradéti antivirusinj gydyma

CD pacientams susilpnéja T Igsteliy ir neutrofily funkcijos, an-
tikiny gamyba, interleukiny produkcija, chemotaksis ir fago-
citozé. Vadinasi, CD didina gripo rizika ir lemia komplikacijy
i$sivystyma bei mir§tamumg. Sergantieji CD gripo epidemijos
metu hospitalizuojami 6 kartus dazniau, jy mirtingumas yra 3
kartus didesnis, palyginti su $ia liga neserganciais asmenimis
[45]. Létinémis plauciy ligomis sergantiems pacientams susir-
gus gripu padidéja gleiviy produkcija, bronchy ir vazokonstrik-
cija, pazeidziama dujy apykaita, pasireiSkia kvépavimo funkci-
jos sutrikimas ir 1étinés plauciy ligos patiméjimas [46].

Gripo diagnostika

tikos kriterijais. Kliniskai gripas turéty buti jtariamas visiems
pacientams, kuriems pasireiskia iminiai respiraciniai ir bendrie-
ji simptomai gripo sezono metu. PSO gripo stebésenai (angl.
The WHO global influenza surveillance) naudoja 2 atvejy api-
brézimus, kuriy kriterijais remiantis reikéty jtarti gripo infek-
cija [47]. ] gripa panasi liga (angl. influenza likeilness) apibré-
ziama kaip iki 10 dieny trunkantis kars¢iavimas >38 C° ir ko-
sulys, o sunki iminé respiraciné liga (angl. severe acute respi-
ratory infection) nustatoma, kai deél iki 10 dieny trunkancio
karsciavimo >38 C° ir kosulio reikalinga hospitalizacija. Nors
Sie apibrézimai yra pakankamai jautras ir specifiski naudojant
juos gripo stebésenai, vis délto visavertei gripo diagnostikai jie
yra per menki [26, 28].

Laboratorinis gripo patvirtinimas rekomenduojamas sun-
kios biiklés, imunosupresyviems, sergantiems gretutinémis li-
gomis pacientams, taip pat jei yra sunkaus kvépavimo taky
pazeidimo simptomy ar reikalingas gydymas ligoninéje [48].
Diagnoze reikéty patvirtinti ir ambulatoriskai gydomiems li-
goniams, turintiems didel¢ komplikacijy rizika. Algoritmas,
kuriuo Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevenci-
jos centras rekomenduoja remtis sprendziant dé¢l laboratorinés
gripo diagnostikos, pateiktas / pav. [49].

Laboratoriniais tyrimais gripa galima patvirtinti atliekant
virusologinius pasé¢lius, greituosius antigeno testus, atvirksti-
nés transkriptazes polimeraziy grandining reakcija (RT-PGR),
greituosius molekulinius tyrimus [50]. Kiekvieno tyrimo me-
todo jautrumas ir specifiSkumas skiriasi priklausomai nuo ty-
rimus atliekancios laboratorijos, ligos trukmés iki tiriamosios
medziagos paémimo, risies, paties tyrimo metodo. Geriausiai
gripo diagnostikai tinka nazofaringiniai ir ryklés tepinéliai, ta-
¢iau infekcijai esant apatiniuose kvépavimo takuose virsuti-
niy kvépavimo taky tepinéliai gali buti neigiami, todél tokiu
atveju turéty biiti tiriami bronchoalveolinis lavazas ar traché-
jos aspiratas [51].

Virusologiniy paséliy rezultaty tenka laukti nuo 3 iki 10 die-
ny, todél, nepaisant galimos iSpléstinés genetinés ir antigeninés
gripo viruso analizes, §io tyrimo metodo klinikinéje praktikoje
taikyti nerekomenduojama [48].

Greitieji gripo antigeno diagnostikos testai yra lengvai atlie-
kami, rezultatai gaunami per 10—15 min. ir yra naudingi atme-
tant diagnozg. Nors iy testy specifiSkumas yra pakankamai di-
delis (90 proc. ir daugiau), pagrindinis tyrimo triikumas — ma-
Zas jautrumas, jvairiy tyrimy duomenimis, siekiantis iki 50—
70 proc., todél, esant neigiamam tyrimo atsakymui, gripo in-
fekcijos patikimai atmesti negalima [52, 53].

Naujaisiais greitaisiais molekuliniais diagnostikos testais
per 15-30 min. galima nustatyti gripo viruso nukleino riigsc¢iy
buvimg kvépavimo taky méginiuose, jy jautrumas (90-95 proc.)
ir specifiskumas yra dideli [52]. Nors §is tyrimo metodas gali at-
skirti gripg A ir B, ta¢iau padermiy subtipavimas yra negalimas.

RT-PGR — specifiskas, jautrus ir greitai atlickamas tyrimas
yra pirmojo pasirinkimo gripo diagnostikos metodas [54]. PGR
metodu atliekamas ir gripo virusy tipavimas bei subtipavimas,
taip pat nustatomi kiti kvépavimo taky infekcijas sukeliantys
virusai — respiracinis sincitinis, adenovirusai, metapneumoviru-
sai, rinovirusai, koronavirusai, kt. Kai néra galimybés atlikti la-
boratorinio tyrimo, gripo infekcija reikéty diagnozuoti remian-
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Gydymas

Antivirusinis gydymas turéty biiti skiriamas hospitalizuo-
jamiems, sergantiems sunkia, komplikuota arba progresuo-
jancia gripo forma bei turintiems didesn¢ gripo komplika-
cijy rizikg pacientams, sergantiems jtariamu arba patvirtin-
tu gripu [51]. Gydyma rekomenduojama pradéti kaip jma-
noma greiciau, per 48 val., nelaukiant laboratorinio patvir-
tinimo [51, 55, 56]. Pradéti gydyma ir véliau nei po 48 val.
nuo simptomy pradzios tikslinga tuomet, kai yra klinikiniy
pozymiy, atspindinéiy besitgsianéig virusy replikacija, nes
net vélesnis antivirusiniy medikamenty kursas turi jtaka ge-
resnei ligos prognozei, mazesnei komplikacijy rizikai, trum-
pesnei ligos eigai [57-59]. Nés¢iosioms antivirusinis gydy-
mas rekomenduojamas tomis paciomis dozémis bet kuriuo
néstumo trimestru — pradétas per 3 dienas sumazina mirties
ir kvépavimo nepakankamumo rizika, taciau net ir skiriamas
véliau turi teigiama efekta [60]. Pacientai, kuriems yra jtaria-
mas gripas, turéty baigti visa paskirtg antivirusinio gydymo
kursa, neatsizvelgiant j neigiamus pradinius tyrimo rezulta-
tus [61]. Ambulatoriniams ligoniams, neturintiems sunkaus
gripo rizikos veiksniy, sergantiems nekomplikuotu jtariamu
ar patvirtintu gripu, ankstyvas (per 48 val.) gydymas antivi-
rusiniais medikamentais taip pat svarstytinas, nes, atsitiktinés
imties klinikiniy tyrimy duomenimis, sutrumpina kars¢iavi-
mo ir ligos simptomy laika, palyginti su placebo grupe [51].
Pazymétina, kad pradéjusiems sveikti ligoniams antivirusi-
nis gydymas nereikalingas. Taip pat empirinis antivirusinis
gydymas netikslingas visiems kar§¢iuojantiems ir lengvai ser-
gantiems asmenims mazo gripo aktyvumo zonose.

Gripui gydyti rekomenduojami NA inhibitoriai oseltami-
viras ir zanamiviras [51]. Sios grupés vaistai veikia ir gripa
A, ir gripa B, o virusy jautrumas jiems iSlicka pakankamai
didelis [62]. Stacionarizuoti ir sunkios eigos gripu sergan-
tys pacientai turéty biiti gydomi oseltamiviru per os ar i./v.,
nes §iais atvejais zanamiviro efektyvumo jrodymy nepakan-
ka [56]. Oseltamiviro, skiriamo vartoti per burng, iprastiné
dozé (75 mg 2 k./p.) turéty biiti koreguojama ligoniams, ser-
gantiems inksty nepakankamumu. Vaistas nerekomenduoja-
mas pacientams, kuriy kreatinino klirensas yra <10 ml/min.
Zanamiviras, inhaliuojamasis preparatas, turéty biiti atsargiai
skiriamas asmenims, sergantiems létine obstrukcine plauciy
liga, del galimo bronchospazmo. [prastiné¢ gydymo NA in-
hibitoriais trukmé yra 5 dienos, taciau esant ilgesnei viruso
replikacijos trukmei, kuri galima imunosupresyviems ligo-
niams, sergantiems uzsitgsusiu gripu, iSliekant sunkiai ba-
klei, svarstytinas ilgesnio gydymo kursas[51], ta¢iau tuomet
didé¢ja atspariy viruso padermiy i$sivystymo rizika. Gydymui
didesnémis oseltamiviro dozémis (po 150 mg 2 k./d.) irody-
my dar triiksta, todél $iandien jis néra rekomenduojamas [63,
64]. Irodyta, kad NA inhibitoriai mazina ligos trukme, mirtin-
gumga nuo gripo ir hospitalizacijy daznj [57, 65], taciau kol
kas diskutuojama apie bendrg jy efektyvuma, zalos ir nau-
dos santykij [56].

Adamantany grupei priklausan¢iy rimantadino ir aman-
tadino gripui gydyti neberekomenduojama, nes jie neveikia
gripo B viruso, gripas A daznais atvejais Siems vaistams yra

atsparus, taip pat galima didelé nepageidaujamy reakcijy cen-
trinei nervy sistemai tikimybeé [51].

Profilaktika

Gripo profilaktikai taikomos bendrosios priemones, che-
moprofilaktika ir specifiné profilaktika skiepais. Nespecifine-
mis priemonémis siekiama kontroliuoti viruso plitimg. Perda-
vimo tikimybe mazina gripo viruso plitima ribojancios prie-
monés, taikomos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, slau-
gos namuose ir kitose jstaigose, kur gydomi ar slaugomi rizi-
kos grupiy asmenys. Pirmaja ligos savaite gripu sergancius as-
menis rekomenduojama gydyti atskiroje palatoje. Istaigos dar-
buotojams, kurie kontaktuoja su serganciais gripu pacientais ir
sergantiesiems, patariama dévéti kaukes, laikytis ranky ir kvé-
pavimo taky higienos rekomendacijy, kosulio etiketo, védinti
patalpas, valyti ir dezinfekuoti pavirSius; jstaigy darbuotojams,
susirgusiems gripu ar iminémis kvépavimo taky infekcijomis,
laikinai nekontaktuoti su pacientais ar globotiniais [48, 66].

Medikamentinei gripo profilaktikai skiriama NA inhibito-
riy zanamiviro ir oseltamiviro. Tac¢iau chemoprofilaktika nega-
li pakeisti vakcinacijos ir vaisty skirti visuotinai nerekomen-
duojama. Medikamentiné gripo profilaktika turéty biiti svars-
toma atsizvelgiant j konkrety atveji ir grindziama individualia
paciento rizika iSsivystyti sunkiam komplikuotam gripui [51].
Antivirusiniy preparaty rekomenduojama skirti per 48 val. po
kontakto su serganciuoju gripu: neskiepytiems asmenims esant
didelei gripo komplikacijy rizikai; sunky imunodeficitg turin-
tiems ligoniams ar vartojantiems imunosupresantus; institucio-
nalizuotiems pacientams protrikiy metu; vakcinuotiems, didele
komplikacijy rizika turintiems asmenims, kai cirkuliuojancios
viruso padermés neatitinka esanciy vakcinoje; vakcinuotiems,
didel¢ komplikacijy rizikg turintiems asmenims, kuriems dél
gretutiniy ligy gali nesusidaryti pakankamas imunitetas vakci-
nai, net ir esant geram vakcinos ir cirkuliuojanciy padermiy ati-
tikimui; nevakcinuotam medicinos personalui, turin¢iam kon-
takta su sergancéiaisiais gripu [67]. Pazymétina, kad chemopro-
filaktika padeda iSvengti ligos, taciau tikimybé jgyti virusg ir jj
perduoti islieka. Svarbu, kad imlumas infekcijai atsinaujina i$
karto, nutraukus antivirusiniy vaisty vartojima [51].

Efektyviausia gripo profilaktikos priemoné, uztikrinanti imu-
nitetg per visg gripo sezona, mazinanti sergamuma, gripo kompli-
kacijy rizikg ir mirtinguma, yra vakcinacija [68]. Lietuvoje vals-
tybés 1éSomis yra skiepijami 65 mety ir vyresni asmenys, néscio-
sios (bet kuriuo néstumo laikotarpiu), asmenys, sergantys létiné-
mis ligomis nepriklausomai nuo jy amziaus, sveikatos prieziii-
ros jstaigy darbuotojai ir asmenys, gyvenantys socialinés globos
ar slaugos istaigose [69]. Vyresniems nei 6 ménesiy vaikams iki
8 mety pirma kartg vakcinuojantis nuo gripo reikia suskiepyti 2
vakcinos dozes su ne trumpesne kaip 4 savaiciy pertrauka. Nés-
Cigsias skiepyti nuo gripo yra saugu bet kuriuo néStume trimes-
tru. Paminétina, kad kiausinio baltymui alergiskiems asmenims,
kuriems alergija pasireiSkia ne anafilaksinémis reakcijomis, gri-
po skiepams jokiy apribojimy néra. Asmenims, kuriems alergija
kiausinio baltymui pasireiskia angioedema, kvépavimo sutriki-
mu, vémimu, pasikartojanciu vémimu, esant epinefrino ar kitos
skubiosios medicininés intervencijos poreikiui, skiepytis reko-
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menduojama tomis paciomis vakcinomis, taciau skiepai turéty
biiti atlieckami sveikatos prieziiiros jstaigoje, priziiirint medici-
niniam personalui. Tik anksc¢iau buvusi sunki alerginé reakcija i
gripo vakcing yra kontraindikacija skiepytis nuo gripo.
2018-2019 mety gripo sezonu Lietuvoje yra prieinamos
inaktyvintos trivalentés vakcinos, gripo rizikos grupéms skie-
pijamos valstybés 1éSomis [70], ir inaktyvintos keturvalentés,
kuriy pacientai gali jsigyti savomis 1éSomis [71]. Pagal PSO
rekomendacijas, | trivalentés 2018-2019 mety gripo sezonu
Siaurés pusrutulyje naudojamos vakcinos sudétj jtrauktos vak-
cininés gripo padermés nuo 2 gripo A (HIN1)pdm09 ir gripo A
(H3N2) bei 1 gripo B (Viktorijos) subtipy, atitinkanc¢ios A/Michi-
gan/45/2015(HIN1)pdm09, A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
(H3N2) ir B/Colorado/06/2017- (B/Victoria/2/87). | keturvalen-
tés vakcinos sudéti papildomai jeina dar viena gripo B (Jamaga-
tos) padermé B/Phuket/3073/2013-1(B/Yamagata/16/88) [72].
Lietuvoje skiepijimo sezoninio gripo vakcina laikotarpis
prasideda rugséjo—spalio ménesiais, kai tik asmens sveikatos
priezifiros jstaigos gauna sezoninio gripo vakcinas [69]. Sa-
lyje didziausias sergamumas gripu dazniausiai registruojamas
sausio—kovo ménesiais [73]. Remiantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, tikslingiausia

Moksliniai darbai

pasiskiepyti nuo sezoninio gripo iki sergamumo gripu padidé-
jimo arba epidemijos paskelbimo, kuri Lietuvoje dazniausiai
skelbiama vasario—kovo ménesiais. Rekomenduojama skie-
pytis ir véliau, viso gripo sezono metu, nes aktyvi gripo vi-
ruso cirkuliacija tesiasi iki kovo—balandzio ménesio [69]. Po
vakcinos jskiepijimo imuninis atsakas paprastai susiformuo-
japo 2 savaiciy [74]. Imuniteto trukmé skiriasi priklausomai
nuo vakcinuotojo amziaus, létiniy ligy ir imuninés sistemos
biukles. Tiketina, kad susidargs imunitetas bus veiksmingas
viso gripo sezono metu, taciau, jvairiy tyrimy duomenimis,
apsauginiy antiktiny kiekis palaipsniui mazéja ilgéjant lai-
kui po vakcinacijos [75]. Atsizvelgiant | tai, kad gripo sezo-
no pradzia yra nenuspéjama, sergamumas epideminj pasiekia
ziema, ir kad vakcinos sukeltas imunitetas sezono metu gali
sumazeéti, JAV ligy kontrolés ir profilaktikos centro Vakcina-
cijos patariamasis komitetas pasiskiepyti nuo gripo sitilo iki
spalio pabaigos [75]. Vaikams nuo 6 ménesiy iki 8 mety, ku-
riems reikalingos 2 vakcinos dozés, pirmasis skiepas turéty
bati skiepijamas iskart atsiradus gripo vakcinoms, kad antra-
sis skiepas biity jskiepijamas iki spalio pabaigos. Pazymeéti-
na, kad vakcinos turéty biti prieinamos ir vakcinacija tgsia-
ma visg gripo virusy cirkuliavimo laikotarpj.
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