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I. Bendrosios nuostatos

Uminés respiracinés ligos yra labiausiai paplitusios infekcinés ligos pasaulyje.

Sioms infekcijoms priklauso gripas, paragripas, adenovirusing, rinovirusing, respiraciné
sincitiné ir koronavirusing infekcijos.

Gripas tarp respiraciniy kvépavimo taky ligy yra viena dazniausiai epidemijomis
pasireiskianc¢iy ligu. Kasmet 20 proc. vaiky ir 5 proc. suaugusiyju perserga gripu. Dideliy
epidemijy metu Sia infekcija suserga nuo 5 iki 30 proc. gyventoju. Gripo epidemiju metu visada
yra stebimas bendras gyventojy mirtingumo padidéjimas. Sj mirtingumo padidéjima salygoja ne
tik gripas ir pneumonijos, bet taip pat Sirdies ir kraujagysliy bei kitos létinés ligos, kuriy
patiméjima sukelia gripo infekcija.

Kiekvienas suauges zmogus vidutiniskai 2 kartus per metus perserga respiracinémis ligomis,
moksleiviai — 3 kartus, o ikimokyklinio amziaus vaikai — iki 6 karty.

Gripas — tai iimin¢ virusiné¢ kvépavimo taky infekcija, plintanti oro-laSeliniu budu, kuriai
budinga staigi ligos pradzia, kar§¢iavimas, sausas kosulys, gerklés, galvos ir raumeny skausmas,
nuovargis ir silpnumas.

Epidemiologinei priezitrai taikomas $is gripo viruso sukeltos infekcijos atvejo apibrézimas:

Klinikinis apibiidinimas: klinikinis gripo atvejo vaizdas atitinka gripo klinika (Giminé ligos
pradzia, kosulys, kar§&iavimas daugiau kaip 38°C , raumeny ir (arba) galvos skausmas).

Laboratoriniai diagnozés kriterijai:

Gripo viruso i$skyrimas;

Gripo antigeno arba specifinés gripo viruso RNR nustatymas;

Specifiniy serumo antikiiny prie§ A arba B gripo virusa atsako nustatymas.

Atvejas klasifikuajamas:

Galimas:klinikinj gripo apibiidinima atitinkantis atvejis, susij¢s epidemiologiskai;

Patvirtintas: klinikinj gripo apibiidinima atitinkantis atvejis, patvirtintas vienu i§ laboratoriniy
tyrimy.

Pirmieji gripo atvejai bina pagristi specifiniais laboratoriniais tyrimais — sukéléjo
iSaiskinimu.

Gripo kontrolei naudojamos dvi pagrindinés priemonés: vakcinacija ir chemoprofilaktika.
Vakcinacija yra svarbiausias gripo ir jo sunkiy komplikaciju profilaktikos metodas. Specifiniy
antivirusiniy preparaty vartojimas gripo chemoprofilaktikai ar gydymui yra svarbi papildoma

priemoné, taciau antivirusiniai preparatai negali pakeisti vakcinacijos.



I1. Sukéléjo morfologija ir savybés

Gripo virusai priklauso Orthomyxoviridae S$eimai. Pagal virusuy antigeninius skirtumus
(nukleoproteino (NP) ir matricos baltymus (M) Seima skirstoma i tris gentis: Influenzavirus A,
(iSaiskintas 1933 m.), Influenzavirus B (iSaiskintas 1940 m.), Influenzavirus C (iSaiSkintas 1947
m.).

Gripo virionas daZniausiai yra apvalus (80-120nm), taciau gali biiti ir sitilinés formos.
Viruso genoma sudaro vienos vijos segmentiné RNR. A ir B gripo virusai turi 8§ segmenty
viengrandés RNR genoma, o C gripo virusas turi 7 RNR segmentus. Viruso RNR segmentacija
sudaro palankias salygas gripo virusams tarpusavyje keistis genais. Segmentinis RNR genomas yra
susietas su nukleoproteinu ir trimis viruso polimerazés baltymais (PB1, PB2 ir PA). Si 8 segmenty
ribonukleoproteing (RNP) esanti spiralinés nukleokapsidés viduje dengia dvigubas lipoproteino
apvalkalas, kiles i§ Seimininko Iastelés membranos. Genomas koduoja 8 struktiiriniy ir
nestruktiriniy baltymy sintezg. Gripo A apvalkala sudaro matricos baltymas (M1) ir
tarpmembraninis baltymas (M2). M1 baltymas yra apvalkalo viduje. Jis chemiSkai yra suriStas su
RNR ir suteikia lipidiniam sluoksniui tvirtumo. Tarpmembraninis M2 baltymas atlicka jony
kanalo funkcijas. Gripo B virusas membranoje vietoje M2 turi baltyma NB. Si ypatybé yra svarbi,
nes placiai vartojami gydymui ir profilaktikai tokie preparatai, kaip amantadinas ir rimantadinas
yra neefektyvis prie§ gripo virusa B. ISorinj viruso sluoksnj sudaro i§ viriono apvalkalo iSsikiS¢
dvieju tipu dygliai: neuraminidazé¢ (NA) ir hemagliutininas (HA). Baltymas HA yra svarbiausias
antigenas, kuris sukelia apsauginiy antikiiny produkcija, o taip pat svarbus viruso prisijungimui
prie lasteliy pirmosiose infekcijos stadijose. NA yra maziau ant viriono pavir§iaus. Sis baltymas
svarbus viriony pasisalinimui i§ lastelés. Jis taip pat slopina virusy agregacija jiems iS¢jus i$
infekuotos lastelés, suardo kvépavimo taku gleivinéje esancia sialo riigst] ir susilpnina gleives
antivirusini poveiki, todél virusas lengviau patenka i kitas kvépavimo taky lasteles. Formuojantis
apsauginiam imunitetui, susidaro antikiinai i pavirSiaus antigenus. Imuninis atsakas biina stipresnis
1 HA negu i NA.

Pagal neuraminidazés antigenines savybes virusas skirstomas i 9 antigeninius
potipius (N1-N9), o pagal hemagliutining - 1 16 potipiy (H1-H16). Gripo virusy zyméjimui yra
susitarta nurodyti viruso tipa, Seimininka i§ kurio jis iSskirtas (nenurodoma, kai Seimininkas yra
zmogus), geografing vieta, registracijos numery, i§skyrimo metus. Gripo virusui A skliausteliuose
nurodomi HA ir NA potipiai. Pavyzdziui, A/California/7/2004 (H3N2), A/Hong Kong/156/1997
(H5N1), B/Shanghai/361/2002. Gripo B ir C virusai potipiy neturi.
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A tipo gripo virusas yra patogeniSkas zmonéms, laukiniams ir naminiams vandens

pauki¢iams ir  Zinduoliams. Zmoniy populiacijoje $is viruso tipas sukelia pandemijas ir
epidemijas, biidingas didelis vyresnio amziaus asmeny (virs 65 m.) letaliSkumas. Galimos jvairios
HA ir NA kombinacijos. Pastaruoju metu pasaulyje zmoniy populiacijoje cirkulivoja HINI,
HIN2, H3N2 ir B gripo virusai. 1957-aisiais tarp Zmoniy buvo nustatytas H2N2 viruso paplitimas.
Kiti A gripo viruso tipai dazniau nustatomi jvairiy riiSiy gyvuliams. Pavyzdziui, H7N7 ir H3NS§
sukelia susirgimus arkliams. Neseniai nustatyta H3N8 infekcija Sunims.

B tipo gripo viruso natiiralus $eimininkas yra zmogus. Sis virusas Zmoniy populiacijoje kas keli
metai pasireiskia epidemijomis.

C tipo gripo virusas patogeniSkas zmonéms ir kiauléms. Jis dazniausiai sukelia pavienius
susirgimus ir nedidelius protrukius.

Svarbiausios gripo virusy savybés yra uzkreCiamumas ir kintamumas. Gripo virusai pasizymi
daznomis mutacijomis, dél kuriy kinta antigeninés viruso savybés. Ypa¢ daznai keiCiasi gripo A
viruso hemagliutinino antigeninés savybeés. Yra du viruso antigeny kitimo biidai: antigeny dreifas
ir antigenuy poslinkis (“Siftas™). Antigeny dreifas - tai pavirSiaus antigeny taskinés mutacijos,
kuriy metu susidaro naujos viruso potipiy padermés. Antigeno poslinkis — tai mutacija, kurios
metu pasikeiCia genomo segmento struktiira. Tuomet susidaro naujas gripo A viruso potipis,
turintis skirtinga hemagliutining ar neuraminidaze. Siam naujam viruso potipiui Zmonés neturi
imuniteto ir todél kyla pandemijos.

I1I. Epidemiologija

Pagrindinis zmoniy gripo viruso $altinis yra zmogus. Taciau gripo epidemiologijoje
svarbus yra zinduoliy ir pauksciy rezervuaras. Jie yra svarbiis naujy zmogaus gripo potipiy
Saltiniai. Gripo A viruso rezervuaras yra laukiniai ir naminiai vandens pauksciai, kiaulés,
arkliai, juros zinduoliai ir kt. Pauk$¢iy ir kiauliy gripo virusai, sukelia susirgimus ar
protriikkius tarp naminiy pauksciy ir kiauliy. Gripo B virusas plinta tik tarp Zmoniy, sukelia

ribotus protriikius ir epidemijas. Gyvuliai néra gripo B infekcijos Saltinis.

Tik A gripo virusas sukelia infekcija pauksc¢iams. Laukiniai vandens pauksciai, ypac
Anseriformes biirio nariai (antys ir zasys) ir Charadriiformes (kirai ir siejikiniai (pelkiy)
pauksc¢iai ) yra svarbiausi visy Zinomy gripo A potipiy neSiotojai. Vandens paukSciai yra
natliralus visy A gripo virusy Saltinis. Pauks$Ciy organizme virusas dauginasi Zzarnyne,
nesukeldamas ligos pozymiy. Vandens pauksciuy populiacijoje gripas plinta fekaliniu — oraliniu
btudu. Nors visos pauksciy rasys yra imlios, tac¢iau kai kurios naminiy pauksc¢iy rasys (vistos,
kalakutai, perlinés vistos, putpelés ir fazanai) yra ypac jautrios A gripo viruso infekcijai. A
gripo virusai, kurie sukelia infekcija pauksSc¢iams genetiSkai skiriasi nuo ty, kurie sukelia

susirgimus tiek paukSc¢iams tiek zmonéms. Siuo metu zinomi trys pauks$c¢iy gripo A potipiai,
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kurie yra patogeniSki ir pauksSCiams ir Zmonéms. Tai gripo virusas A H5NI1, H7N2,

H7N7 , H7N3 ir HON2.

Pauks¢iy gripo A virusas paprastai nesukelia susirgimo savo natiiraliems
Seimininkams. Natiraliy Seimininky populiacijoje gripo virusas yra evoliucingje stadijoje. Tarp
Seimininko ir viruso egzistuoja abipusiskai subalansuota tolerancija, kliniSkai nepasireiskianti
susirgimu. I§ organizmo iSsiskiria su fekalijomis (iki 10®  infekeiniy doziy/g) ir placiai
pasklinda aplinkoje. Gripo virusai palyginti daznai iSskiriami i§ nekoncentruoty iSoriniu
vandens telkiniy méginiy. Virusui patekus 1 imliy naminiy pauks¢iy populiacija infekcija gali
pasireikSti besimptome arba lengva forma. Tokio fenotipo virusai yra vadinami mazo
patogeniSkumo. Taciau tokie potipiai, kaip HS ir H7 turi savybg mutuoti i labai patogeniskas
formas, kai patenka ir adaptuojasi naminiy pauksciy populiacijoje. Kai susiformuoja labai
patogeniskas pauksciu A gripo virusas (LPPGV) tarp naminiy pauksciy, jis gali biti toliau
perduodamas atgal | laukiniy pauksciy populiacija. Laukiniy pauks$¢iy imlumas LPPGV labai
svyruoja ivairiose ju rusyse. Jis priklauso nuo amziaus ir viruso padermés savybiuy. Iki LPPGV
Azijos potipio H5N1 pasirodymo LPPGV paplitimas tarp laukiniy pauks¢iu buvo ribotose
teritorijose ir sporadinio pobiidzio. Laukiniai pauksc¢iai neturéjo didelés epidemiologinés
reikSmés LPPGYV iSplatinimui. Taciau §i situacija 2005 metais pasikeité i§ esmés, kai kilo
didZiulis Azijos potipio H5N1 protrikis tarp tiikstan¢iy vandens laukiniy pauks¢iy Quinghai
ezere Siaurés Vakary Kinijoje. Siame eZere gausu Zuvies ir todé¢l pritraukia labai daug
pauksciy, tarp ju ir migruojanciu. IS ¢ia virusas greitai (2005 m.) pateko i Europa. LPPGV gali

sukelti infekcija Zinduoliams ir Zmonéms.

Zmogaus gripo infekcijos $altinis yra sergantis zmogus. Epidemijy metu bina ir
sveiky virusy neSiotoju. Virusas 1§ organizmo pradeda iSsiskirti inkubacijos periodo
pabaigoje, taCiau intensyviausiai virusas iSskiriamas pirmomis ligos dienomis. Viruso
iSskyrimas gali tgstis sveikimo periode. Retais atvejais, virusas gali buti iSskiriamas 20-40 ir
daugiau dieny. Dazniausiai suaugusiems uzkrec¢iamas periodas sudaro 5-7 dienas, o vaikams 10

d. ir ilgiau.

Kalbant, koséjant, ¢iaudint apie Zzmogu susiformuoja aerozolis, kurj sudaro jvairaus
dydzio dalelés. Kuo didesniu greiciu ir slégiu sudaromas aerozolis, tuo mazesnés bus aerozolio
dalelés. Didesnés dalelés ( > Sum ) ore apie 1 metro atstumu nuo Saltinio iSsilaiko trumpa
aplinkos daikty. Kadangi oro judéjimo greitis yra didesnis nei daleliy nusédimo greitis,
aerozolis gali buti iSneSiotas aplinkoje ir ilgesni laika kabéti ore. Infekciju kontrolés
rekomendacijose oro-laSelinis perdavimas vadinamas tuomet, kai uzkratas perduodamas > Spm

daleliy pagalba ir aerogeninis perdavimas, kai infekcija perduodama smulkesne aerozolio
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forma (< S5pum). Gripo virusas nuo zmogaus zmogui gali buti perduotas: oro-laseliniy,

aerogeniniu ir tiesioginio bei netiesioginio kontakto budu. Epidemiologiniais tyrimais
nustatyta, kad Zmoniy kolektyvuose dazniausiai uzkratas plinta oro-laseliniu biudu. Su
stambesnémis aerozolio dalelémis ( > Sum ) gripo virusas patenka i Seimininko nosies gleiving,
burng ir akiy gleiving. Infekcija greiciau plinta ankStose, blogai ventiliuojamose, uzterStose
dulkémis patalpose, taip pat esant didesnei oro drégmei. Zmogaus gripo virusas aplinkoje gali
i8likti gyvybingas < 24-48 val. ant lygiy pavir$iy ir < 8-12 val. ant audeklo, popieriaus prie 35-
49 proc. drégmés ir 28°C temperatiiros. Ant ranky gripo virusas gali iSsilaikyti apie 5 minutes,
jeigu pateko didelé jo koncentracija. Kontaktiniu budu, dazniausiai su rankomis, virusas gali

buti inestas 1 akiy gleiving, nosi ir burna.

Zmoniy imlumas gripui yra didelis. PasirodZius naujam viruso potipiui visi vaikai ir
suauge yra vienodai imlis Siai infekcijai. Paprastai sergamumo rodikliai didesni vaiky grupéje,
taciau sunkesnés infekcijos formos ir mirties atvejai yra daznesni vyresniy kaip 65 mety
amziaus, vaiky iki 2 mety amziaus ir asmeny serganciy létinémis ligomis grupése. Didesniy
epidemijy metu Sia infekcija perserga nuo 10 iki 30 proc. gyventojy. Lietuvoje kasmet
registruojama 350-480 tiikst. susirgimy timinémis virSutiniy kvépavimo taky ligomis, i§ ju 100
tukst. susirgimy gripu. Persirgus igyjamas imunitetas tik tam tikram gripo viruso potipio

variantui. Po vakcinacijos imuniteto trukmé - vieneri metai.

Gripas pasireiSkia pandemijomis, epidemijomis ir sporadiniu sergamumu. Pandemijos kyla kas
10-50  mety. Per paskutiniy 400 mety laikotarpi uZzregistruota apie 30 pandemijy.
DvideSimtajame amziuje kilo 3 pandemijos (1918 m. - HINI, 1957 m. - H2N2, 1968m. -
H3N2) . Pandemijai kilti reikia trijy pagrindiniy salygu:

1. Naujo A gripo potipio atsiradimas ir patekimas | Zzmoniy populiacija.
2. Viruso sugeb¢jimas sukelti sunkius susirgimus Zmonémes.
3. Viruso sugebé¢jimas nenutriikstamai ir lengvai plisti tarp Zmoniy

Pandemijos arba epidemijos grésme iSkyla tuomet, kai dauguma Zmoniy néra atspartis naujam
viruso potipiui. Dél viruso genu rekombinacijos kylanc¢ios pandemijos yra neprognozuojamos
ir nenusp€jamos, o ju pasekmes labai sunkios. Pandemiju svarbiausi pozymiai yra Sie: kyla dél
viruso antigeny didesniy pakitimy, sukelia tik A gripo virusas, kyla staiga, pikas pasiekiamas
per 2-3 savaites, trunka 5-6 savaites, suserga iki 50 proc. populiacijos, pagyvenusiy Zmoniy ir
kity rizikos grupiu asmeny sergamumas biina didesnis negu 80 proc. Kartojantis pandemijos
bangoms per keleta mety pandeminiu gripu perserga beveik visi Zmonés pasaulyje. Epidemijos
kyla del viruso antigeny dreifo. Jas sukelia A arba B gripo virusas. Epidemijos pradzia biina

staigi, sergamumo pikas pasiekiamas per 2-3 savaites, trunka apie 5-6 savaites, suserga 10-20
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proc. gyventojy, tam tikry gyventoju grupiy sergamumas siekia 40-50 proc., iSplinta visame

pasaulyje arba lokaliai. Gripo infekcijai badingas ryskus sezoniskumas. Siauriniame
pusrutulyje gripo epidemijos kyla Saltuoju mety sezonu — nuo rugséjo iki kovo mén. Kartais
gripo protrukiy biina ir vasaros ménesiais. Lietuvoje dazniausiai gripo epidemijos kyla sausio —

kovo ménesiais. Piety pusrutulyje sergamumas gripu padidéja birzelio — rugsé€jo ménesiais.

Epidemijy ir pandemijy mety ypac¢ padidéja rizikos grupiy mirtingumas. Rizikos grupés gripo

komplikacijy raidai:

6- 23 mén. amziaus vaikai

e 65 mety ir vyresni asmenys;

e seneliy ir Zmoniy su negalia slaugos namy gyventojai,

e vaikai ir suaugusieji iki 65 mety, sergantys létinémis plauciy ir bronchuy, Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, bronchine astma, metabolinémis ligomis (cukrinis diabetas ir kt.),
létinémis inksty ligomis ir kuriems yra imunodeficitiné buklée (gydymas
imunosupresantais, citostatikais, gliukokortikosteroidais, radioaktyviu spinduliavimu,
sergantiems navikinémis kraujodaros organy ligomis, ZIV infekcija ir kt. );

e vaikai ir paaugliai (nuo 6 mén. iki 18 mety amziaus) vartojantys aspirina;

e moterys, kurios gripo sezono metu bus antrame ar tre¢iame néstumo trimestre.

IV. Patogenezé

Gripo virusas hemagliutininais prisitvirtina prie kvépavimo taky epitelio lasteliy, kuriy
pavirSiuje yra sialo riigSties receptoriai. [vyksta lastelés apvalkalo dezintegracija — biidinga
cilindrinio-virpamojo epitelio deskvamacija, vietomis ivyksta jo metaplazija i ploksCia epiteli.
Toliau lasteléje vyksta viruso replikacija. Tai trunka 4-6 val. Virusa galima iSskirti i§ suaugusiyjy
nosiaryklés tepinelio 3-4 diena nuo ligos pradzios.

Gripinés pneumonijos metu yra suardomas plauciy alveoliy epitelis, susidaro hialininés
membranos.

Sergant gripu kvépavimo takuose ir kraujyje padidé¢ja uzdegimo mediatoriy (citokiny):
bradikinino, IL-1, IL-6, o interferono, tumoro nekrozés faktoriaus, laisvyju radikaly gamyba.
Todeél iSsipleCia kraujagyslés, padidéja juy pralaidumas, suintensyvéja gleiviu produkcija, vyksta
gleivinés hiperemija ir edema.

Minéti citokinai yra kar§¢iavimo, mialgijos, galvos skausmo ir kity sisteminiy simptomy
priezastis. Kraujyje gripo virusas nerandamas.

Antiktinai prieS hemagliutining ir neuraminidaze kraujo serume atsiranda antraja ligos
savaitg. Apsauging reikSme turi ir sekreciniai IgA antikiinai, susidarantys kvépavimo takuose.

Sergant gripu ir vartojant aspiring, acetaminofena maZzéja gripo virusa neutralizuojanciy

antikiiny gamyba, didéja jo virulentiSkumas, yra slopinama makrofagy funkcija.
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Gripo virusai silpnina kvépavimo taky gleivinés neutrofily baktericidines funkcijas,

todél antriné bakteriné flora gali sukelti bakteriniy komplikacijy.

V. Klinika

Inkubacijos periodas yra nuo 24 iki 72 val., vidutiniSkai 48 val. Gripo infekcijai biidinga
imin¢ pradzia, 3al¢io krétimas, didelé temperatira (39°C - 40°C), sausas kosulys, bendras
silpnumas, nuovargis, galvos ir raumeny skausmai. Taip pat gali biiti nosies uzgulimas, gerklés
skausmas, sloga. Gripo virusai dazniausiai sukelia tracheobronchita, rinofaringita, reciau —
laringita.

Skiriami keli klinikiniai sindromai.

Bendrainfekcinis: apibrézia ligos sunkuma: kiino temperatiira padidéja iki 40°C, atsiranda
tachikardija, SalCio krétimas, silpnumas, anoreksija, iSsekimas

Respiracinis: virSutiniy kvépavimo taky kataras (sloga, gerklés skausmas, su disfagija ir
distonija), sausas kosulys.

Skausminis: artralgija, mialgija, galvos skausmas ypac akiy orbity ir kaktos srityse, Sviesos
baimé¢, juosmens skausmas.

Objektyviis ligos pozymiai: akiy junginiy injekcija, gerklés paraudimas, uzpakalinés ryklés
sienelés gleivinés hiperemija ir grudétumas, apsineSgs baltai liezuvis, smulkiis karkalai
plauciuose.

Retai pasitaikantys gripo simptomai yra $leikStulys, vémimas, skausmas uz kriitinkaulio,
pilvo skausmas, viduriavimas.

Liga trunka nuo 4 iki 7 dienu, temperatira krinta staiga arba palaipsniui. Kiti simptomai
nyksta palengva, kosulys ir silpnumas gali likti po gripo kelias savaites.

Atskiry rizikos grupiy gripas:

1. Gripo virusas gali pakenkti nésciai moteriai ir vaisiui, nes jis praeina pro placenta. I1I-jo
néStumo trimestro nés¢ias moteris gripo pandemijos metu biitina hospitalizuoti. Mirties rizika
padidéja, jei gripas komplikuojasi plauciy uzdegimu. Uzsikrétus néSciai moteriai gripo virusu
pirmajame néStumo trimestre yra persileidimo ar neiSneSioto kudikio gimdymo rizika. Gimgs
kiidikis gali turéti jgimtu neurologiniy defekty.

2. Vaikams iki 1 mety apie 45 proc. atveju gripas biina asimptomins arba pseudosimptominis.
Gali biiti labai iminé, netikéta ir sunki ligos eiga.

3.Vaikams nuo 3 iki 5 mety gripo simptomai yra minimalis, daznai nespecifiniai. Kuo vaikai
jaunesni, tuo simptomai maziau iSryskéje. Gali biiti mieguistumas (50 proc. vaikams iki 4 mety),

virskinimo sistemos simptomai (40 proc.): pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, viduriavimas;
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4. Vyresniems negu 5 mety vaikams gripo eiga yra tipiné: 0miné pradzia, didele

temperatira, galvos skausmas, sausas kosulys, labai didelis silpnumas.

5. Pagyvenusiems asmenims ligos eiga yra tiping, tacCiau ji btina pasunkejusi dél létiniy ligy
(dekompensuota Sirdies-kraujagysliy patologija, létinis obstrukcinés plauciy ligos, antriné
bakteriné superinfekcija, neurologinés ir psichinés ligos). Biidinga ilgesné ligos trukmé, rmazesnis
kars¢iavimas, daznesnés bakterinés komplikacijos.

Gripo komplikacijos

Pirminé virusiné pneumonija. Tai reta, bet sunki komplikacija, kuria tiesiogiai sukelia gripo
virusas. Liga prasideda staiga plauciy edemos pozymiais, iiminiu kvépavimo nepakankamumu,
kuris atsiranda po keliy dieny susirgus iprastu gripu. Jeigu ligonis pasveiksta, jam gali bti plauciy
fibroz¢. Kitos pirminés virusinés pneumonijos komplikacijos: miokarditas, perikarditas, hepatitas,
inksty nepakankamumas, meningoencefalitas.

Antriné bakteriné pneumonija. Tai daZniausia komplikacija, dél kurios ligoni butina
hospitalizuoti. Tai atsitinka 5-7 ligos diena, 2-3 proc. sergantiems gripu namuose ir 13-17 proc.
stacionare gydomiems vyresnio amziaus Zmonéms.

Ja sukelia Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae ir
Gram neigiami mikroorganizmai (Klebsiella pneumoniae, Escherichia, aerobai ypac
pagyvenusiems asmenims arba gulintiems ligoninéje). Antriné bakteriné pneumonija pasireiSkia 2
etapais: pradzioje 2-5 dieny trukmeés gripo klinika ir véliau prasideda kosulys, gausus
skrepliavimas bei dusulys.

Bronchitas

Uminis bronchitas kaip komplikacija biina 10-30 proc. suaugusiems ir 12 proc. vaikams.

Kvépavimo taky létiniy ligy patiméjimas: bronchy astmos, létinés obstrukcinés plauciy ligos,
mukoviscidozes.

Kitos komplikacijos

Vidurinés ausies uzdegimas btna apie 20 proc. vaiky, serganciy A gripo infekcija. Jo
priezastis — tiesioginis gripo A viruso poveikis arba S. pneumoniae sukeltas ausies uzdegimas.

Sinusitu serga apie 8 proc. ligoniy, to priezastis yra tiesioginis gripo viruso poveikis arba
antriné bakteriné superinfekcija.

Sergant gripu galimos ir retesnés komplikacijos: miozitas (ypa¢ vaikams) miokarditas,
perikarditas, meningitas, meningoencefalitas, poliradikuloneuritas, Reye sindromas, Guillain-Barre

sindromas, hemolizinis ureminis sindromas.
VI. Diagnostika
Praktikoje gripas dazniausiai diagnozuojamas pagal biidingus epidemiologinius duomenis ir

klinikinius simptomus. Pirmieji ligos atvejai yra patvirtinami laboratoriskai.
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Patvirtintas gripo atvejis turi atitikti bent viena i§ Siy laboratoriniy gripo diagnozés

kriterijy: gripo antigeno arba specifinés gripo viruso RNR nustatymas, gripo viruso iSskyrimas,
specifiniy serumo antikiiny prie§ A arba B gripo virusa atsako nustatymas

Gripo viruso antigeno nustatymas kvépavimo taky gleivinés ir (arba) epitelio lastelése
atlieckamas imunofermentinés analizés (IFA) arba tiesioginés imunofluorescencijos (TIF) metodais.

Gripo viruso RNR nustatoma polimeraziy grandininés reakcijos (PGR) metodu. Sis metodas
yra greitas, specifinis, bet brangus, todé¢l retai vartojamas.

Pagrindinis gripo viruso laboratorinés diagnostikos metodas yra jo iSskyrimas 1§ ryklés ir
nosiaryklés sekreto atkeliant paséli i audiniy lasteliy kultiira. Teigiami paséliai atrenkami pagal
citopatini efekta, virusai identifikuojami tiesioginés imunofluorescencijos metodu naudojant
monokloninius antik@inus. Siam tyrimui tepinélj i§ nosiaryklés reikia paimti ne véliau kaip antra
ligos diena, teigiamas rezultatas gaunamas po 2-3 dienuy.

Gripo serologiné diagnostika patvirtinama 4 ir daugiau karty padidéjus antikiiny titrui po 2-3
savai¢iy nuo ligos pradzios tiriant porinius serumus hemagliutinacijos slopinimo ar komplimento
fiksacijos reakcijos metodais. Serologin¢ diagnostika tinka tik retrospektyvinei diagnostikai.

Diferenciné diagnostika

Gripa reikia diferencijuoti nuo kity respiraciniy infekciju, taip pat ir nuo bakteriniy infekciju:
sepsio, meningokokinés infekcijos, pneumonijos, meningito, viduriy Siltingés, parazitiniy ligy —
maliarijos bei trichineliozeés.

Reikia atsiminti, kad gripo epidemijos metu biitina atkreipti démesj 1 galimas kitas infekcijas,
kurios pasireiskia panasiais i gripa sindromais. Esant neaiSkiems atvejams, rekomenduojama ligoni
stacionarizuoti, kad iSvengus klaidingos tolesnés gydymo taktikos (pvz.: meningokokinio sepsio ar
pulingo meningito pasekmiy).

VI. Gydymas

Gydymui vartojami 2 vaisty grupés medikamentai:

- nukleozidy analogai - proteino M2 inhibitoriai
- neuraminidazés inhibitoriai. Juos rekomenduojama skirti per 48 val. nuo ligos pradzios.

Nukleozidy analogy grupei priklauso rimantadinas ir amantadinas. Amantadinas vartojamas
Vakary Europos Salyse ir Amerikoje. Jis sukelia nemazai CNS veikian¢iy nepageidaujamy
reakciju, greitai vystosi gripo viruso atsparumas. Lietuvoje vartojamas rimantadinas
(Remantadins).

Rimantadinas yra adamantano junginys. Jis veikia tik A tipo gripo virusus. Rimantadinas
sutrikdo ankstyvaja gripo viruso replikacijos fazeg, ir gripo virusas nebegali isiskverbti 1 kvépavimo
taky epitelio lastele. Gripui gydyti jis skiriamas 1-3ja diena po 100 mg (2 tabletés) 3 kartus per
para arba 6 tabletes i karto; 2-3ja ir 3-aja diena po 100 mg 2 kartus per diena; 4-3ja ir 5-aja diena

po 100 mg 1 karta per diena. Tabletés geriamos po valgio uzgeriant vandeniu. Vaikams nuo 7-10
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mety amziaus — po 50 mg 2 kartus per para, 11- 14 mety — po 50 mg 3 kartus per dieng 5 dienas.

Vaisto nepageidaujamos reakcijos: pykinimas, vémimas, anoreksija, pilvo skausmas, nemiga,
galvos skausmas ir svaigimas, nervingumas, nuovargis, astenija, viduriavimas, nuotaikos
pakitimas, hiperkinezija, tremoras, haliucinacijos, bérimas, bronchuy spazmas, pagreitéjes Sirdies
plakimas, Sirdies nepakankamumas, tachikardija, sinkopé, smegeny kraujotakos sutrikimas.

Sio vaisto nereikia skirti pacientams, sergantiems @iminémis kepeny ir inksty ligomis, kai yra
epilepsija, tireotoksikozé ar néStumas. Jis nerekomenduojamas zindyvéms. Esant inksty
nepakankamumui ir kreatinino klirensui <10 ml/min. rimantadino doz¢ mazinti pusiau. Trec¢daliui
ligoniy gydant rimantadinu i$sivysto atsparios jam viruso padermeés. Vaisto poveikis jaunesniems
negu 1 mety netirtas.

JAV nustacius didelj (> 90 proc.) atspariy amantadinui ir rimantadinui gripo viruso padermiu
paplitima 2005-2006 m. gripo sezono laikotarpyje JAV Ligu kontrolés ir profilaktikos centras
nerekomendavo vartoti Siuos preparatus gripo gydymui 2005-2006 m. gripo sezono metu.

Irodyta, kad dauguma pauksciy gripo viruso A(H5N1) padermiy yra atsparios rimantadinui ir
amantadinui. PSO ekspertai nerekomenduoja rimantadino ir amantadino vartoti pauksciy gripo
viruso A(H5N1) sukeltos infekcijos zmonéms ir pandeminio gripo gydymui.

Zanamiviras (Relenza) yra neuraminidazés inhibitorius. Jis veikia A ir B gripo virusus,
slopindamas virusy neuraminidazg, kuri yra bitina naujai susidariusioms viruso daleléms
iSlaisvinti 1§ infekuotos lastelés ir iSplisti po organizma. Vaistas skiriamas paaugliy (nuo 12 mety)
ir suaugusiyjy, serganciy gripu, gydymui. Vartojama po 2 vaisto milteliy inhaliacijas (10 mg) 2
kartus per para (kas 12 val.) 5 dienas.

Nepageidaujamos reakcijos: galvos skausmas ir svaigimas, viduriavimas, pykinimas,
vémimas, kosulys. Vaista atsargiai skirti sergantiesiems bronchy astma ar létine obstrukcine
plauciy liga dél galimo bronchy spazmo, todél prie§ inhaliuojant zanamivira rekomenduojama
tkvépti trumpai veikianciy B 2 antagonisty. Vaisto negalima skirti néS¢iosioms ir maitinanc¢ioms
motinoms.

Oseltamiviras (Tamiflu) veikia kaip ir zanamiviras. Jis vartojamas suaugusiyjy ir vyresniy
nei 1 mety vaiky gripui gydyti. Vaistas skiriamas suaugusiems ir paaugliams vyresniems nei 13
mety po 75 mg 2 kartus per para, vaikams nuo 1 mety — 2 mg/kg per para gerti 5 dienas.
Sveriantiems maziau negu 15 kg vaikams jis skiriamas po 30 mg 2 kartus per diena nuo 15 iki 23
kg — po 45 mg 2 kartus per diena, nuo 24 iki 39 kg po 60 mg 2 kartus per diena, nuo 40 kg — po 75
mg 2 kartus per para.

Tamiflu skiriamas minétomis dozémis suaugusiems ir paaugliams sumazina galimybg
atsirasti apatiniy kvépavimo taky komplikacijoms, kuriy gydymui yra skiriami antibiotikai.

Pagyvenusiems ligoniams, sergantiems gripu, Tamiflu sumazina apatiniy kvépavimo taky

komplikacijy dazni.
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Sergantiems gripu vaikams, paskyrus Tamiflu, palengvéja ligos eiga ir sumazéja

vidurinés ausies uzdegimo daznis.

Vaistas yra gaminamas kapsulémis po 75 mg ir milteliy geriamajai suspensijai ruosti
pavidalu.

Esant kreatinino klirensui 10-30 ml/min., Tamiflu paros dozg reikia mazinti iki 75 mg 1 karta
per para, o esant kreatinino klirensui lygiam ar mazesniam negu 10 ml/min., vaisto vartoti
negalima. Nepageidaujamos reakcijos: pykinimas ir vémimas per pirmasias 2 dienas.

Gydant neuraminidazés inhibitoriais, ligos trukmé sutrumpéja 1-2 dienomis ir palengvéja
ligos eiga. Atsparumas gydant Siais vaistais gripo virusui atsiranda retai.

Sergant gripu, esant intoksikacijai patogeneziniam gydymui, rekomenduojama i vena laSinti
elektrolity, gliukozés, koloidu tirpalu. Rekomenduojama gerti daug skysCiy — arbatos, skiesty
sul¢iy, mineralinio vandens. Tinka askorbo rugstis, rutinoskorbinas.

Simptominiam gydymui yra skiriama temperatiira maZzinan¢iy vaisty: paracetamolio (jei
temperatira yra daugiau kaip 39°C), vaisty nuo uzdegimo. Esant sausam kosuliui, skiriama
centrinio arba periferinio poveikio kosulj slopinan¢iy medikamenty: butimirato (Panatus) po 40-50
mg 3 kartus per dieng arba kodeino (Codipront) po 1 kapsul¢ arba po 15 ml sirupo per para,
levodropropizino (Levopront) po 60 mg 3 kartus per para, prenoksidiazino (Libexin) po 100-200
mg 3-4 kartus per para.

Esant produktyviam kosuliui skiriama gleives skystinamyju vaisty: ambroxolum po 30 mg 3
kartus per para, acetilcisteino po 200 mg 3 kartus per para. Uzburkus nosies gleivinei — gleiving
sutraukiamyjuy vaisty (xylometazolinum) lasais i nosi (ne ilgiau kaip viena savaitg). Skaudant
gerklei — mentolio tableciu (Septolete, Falimint, Chlorhexidine ir kt.). Skirtini ir sudétiniai vaistai

nuo perSalimo — Coldrex, Fervex, Grippo-stad, Theraflu ir kt.

VII. PrieSepideminés priemonés ir profilaktika

Gripo epidemiologiné priezitira vykdoma siekiant jvertinti sergamuma gripu ir Uminémis
virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis (UVKTI), sergamumo dinamika, nustatyti vyraujancius ir
naujus gripo virusus, prognozuoti epidemija, laiku pritaikyti profilaktikos ir kontrolés priemones ir
sumazinti sveikatos nuostolius gripo epidemijos metu. Gripo sezono metu (spalio- balandzio mén.)
informacija apie sergamuma uUminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis teikiama
UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrui ir vertinama kiekviena savaite.
Epidemiologinés prieziiiros laikotarpis gali biiti prat¢siamas atsizvelgiant { epideming situacija.
Gripo ir kity UVKTI tendenciju sergamumo vertinimui turi bati taikomi standartiniai atveju

apibrézimai. Sergamumas laikomas epideminiu, kai sergamumo gripu ir UVKTI rodiklis yra ne



13
mazesnis kaip 100 atvejy 10 tukst. gyventoju per savaitg, o gripo atvejy skaiius sudaro ne

maziau kaip 30 proc. visy registruoty gripo ir UVKTI atveju. Nacionaliné gripo epidemiologiné
priezitros sistema yra papildoma pasirinktiné (signalin¢) klinikiné-virusologiné epidemiologiné
prieziura. Pasirinkting kliniking-virusologing prieziiira koordinuoja UzkreCiamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés centras, vykdo Lietuvos AIDS centras (virusologijos laboratorija),
visuomeneés sveikatos centrai apskrityse ir dalis asmens sveikatos prieziiiros istaigy. Gripo
epidemiologingje prieziiiroje, paremtoje pasirinktine klinikine-virusologine diagnostika dalyvauja
1-5 proc. visos Salies bendros praktikos ir vaiky ligy gydytoju, kurie kas savaite teikia duomenis
apie klinikinius gripo ir UVKTI atvejus ir ima bandinius gripo virusui nustatyti.

Atsizvelgiant { Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos Sajungos strategines nuostatas,
daugelis Saliy yra paruoSusios pasirengimo gripo pandemijai planus, kuriuose numatomos biitinos
priemonés prie§ prasidedant gripo pandemijai ir pandemijos metu bei numatyta gripo
epidemiologiné priezilira.

Pasirengimas galimai pandemijai yra labai svarbus kiekvienos Salies sveikatos prieziiiros
institucijuy darbas. Prognozuojama, kad artéjanti gripo pandemija gali sukelti daug nuostoliy Saliy
ekonomikai ir visuomenés sveikatai.

Siekiant, kad naujos gripo pandemijos metu galimi Zmoniy sveikatos nuostoliai biity kuo
mazesni, plane numatomi skubis ir biitini veiksmai bei priemonés, kuriy bus imtasi atsizvelgiant {
pandeminio proceso lygi:

I lygis — nauja gripo viruso padermé nenustatyta zmonéms ir néra praneSimy apie naujo gripo

viruso potipio sukeltus susirgimus.

II lygis — naujo potipio virusas nenustatytas Zzmonéms, taciau cirkuliuojantis gyviiny gripo

viruso potipis kelia grésm¢ Zzmonéms. Labai svarbu tuo metu bendradarbiauti su maisto ir

veterinarijos tarnyba, keiCiantis informacija apie gyviuny sveikata (ypa¢ pauksciy),
virusologing gripo, cirkuliuojancio tarp gyviiny, diagnostika.

IIT lygis — patvirtintas vienas naujo potipio viruso sukeltas gripo atvejis Zmonéms, taciau

nejrodyta, kad Siuo virusu Zzmogus gali uzsikrésti nuo Zzmogaus.

IV lygis — mazose grupése naujo potipio virusu zmogus uzsikrecia nuo Zzmogaus, paplitimas

lokalus.

V lygis — uzkratas plinta didesnése Zmoniy grupése, bet paplitimas yra lokalus, virusas tampa

labai patogeniSkas zmogui.

VI lygis — Pasaulio sveikatos organizacija patvirtina, kad prasidéjo pandemija — pastebimas
padidéjes ir sustipréjgs viruso perdavimas bendroje populiacijoje.

Pasirengimo gripo pandemijai plane yra numatoma:
- kiekvienos Salies pasirengimo gripo pandemijai vadovaujancios ir koordinuojancios

institucijos;



14
- bendradarbiavimas su tarptautinémis institucijomis ~ (Pasaulio  sveikatos

organizacija, Europos komisija);

- antivirusiniy ir antibakteriniy vaisty rezervo suformavimas, paskirstymas ir vartojimas;

- administraciniy teritorijy pasiruoSimo pandemijai plany rengimai,

- gripo epidemiologing ir virusologiné prieziiira;

- pandeminés gripo vakcinos iSankstinis isigijimas ir prioritetiniy grupiuy vakcinacijai
suformavimas;

- medikamentiniy profilaktikos ir kontrolés priemoniy nustatymas ir taikymas;

- gripo atveju diagnostika;

- keliautojy strategija;

- asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros specialisty mokymai;

- informacijos perdavimas.

Atsizvelgiant | epideming situacija pasirengimo pandemijos planas yra nuolat koreguojamas
ir papildomas.

Siuolaikiné gripo epidemiologinés kontrolés strategija yra nukreipta ne i bendro
sergamumo $ia infekcija mazinima, bet i jos pasekmiy sunkumo ir daznumo mazinima tarp
pagyvenusiy ir kity rizikos grupiy Zmoniy. Yra naudojamos Sios gripo profilaktikos ir
kontrolés priemonés: vakcinacija nuo gripo, antivirusiné pokontaktin¢ profilaktika ir gripo
viruso plitima ribojancios priemonés. Nors pastaruoju metu didéja doméjimasis antivirusiniais
medikamentais, bandomi nauji preparatai, taciau pagrindiné gripo kontrolés ir profilaktikos
priemoné ir toliau yra skiepijimas. ProfilaktiSkai naudojant antivirusinius preparatus
iSvengiama susirgimo (klinikinés infekcijos formos), bet ne subklinikinés jos formos. Asmuo,
sirgdamas subklinikine forma, yra infekcijos Saltinis. Todél chemoprofilaktika néra veiksminga

priemon¢ nutraukti viruso perdavima ir negali pakeisti skiepy.

Veiksmingiausia gripo ir jo pasekmiy kontrolés priemoné yra kasmetis pagyvenusiy
zmoniy ir kity rizikos grupiy bei su jais bendraujanc¢iy asmeny skiepijimas. Pagrindinés grupés,
kurias rekomenduotina kasmet skiepyti yra Sios: asmenys turintys padidinta rizika gripo
sukeliamoms komplikacijoms (vyresni kaip 65 mety amziaus zmongs, vaikai nuo 6 iki 23
mén., néscios moterys, bet kokio amziaus asmenys sergantys létinémis ligomis), asmenys 50-
64 mety amziuje (Sioje amziaus grupéje yra didesnis létiniy ligy paplitimas, nei jaunesniame
asmenims (medicinos personalas, Seimos nariai, artimieji,. Naudojamos korpuskulinés gyvos
(nesuardytas virionas) arba inaktyvuotos visos viruso dalelés vakcinos; suardyty organiniais
tirpikliais arba detergentais viriony vakcinos (inaktyvintos suskaldyto viruso vakcinos);

iSvalyty viruso pavirSiaus antigeny arba komponentinés (subvienetinés) vakcinos. Kai kuriose
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Salyse (JAV) naudojama gyva susilpninta gripo intranazaliné¢ vakcina sveiky 5-49 mety

amziaus zmoniy skiepijimams. Komponentinés gripo vakcinos reaktogeniSkumas mazesnis, nei
inaktyvuotos viso viruso dalelés vakcinos. Kadangi gripo A (HIN1), A (H3N2) ir B virusai
cirkuliuoja kartu, gaminamos trivalentés vakcinos, kuriose yra Siy viruso potipiy antigeny.
Vakcinos gaminamos kiekvienam gripo sezonui, atsizvelgiant { prognosting gripo viruso
antigening sudéti. Vakcina pagaminta buvusiam gripo sezonui (pernyksc¢iam) negali biiti
naudojama sekanciam gripo sezonui. Jeigu vakcinos sudétis gerai atitinka plintanc¢io viruso
antigeny struktiira, asmeny iki 65 mety skiepijimo veiksmingumas perspéti ligos atsiradima
sudaro 70-90 proc. Nors vyresnio amziaus asmeny skiepijimo veiksmingumas yra mazesnis
(3040 proc.), taCiau yra ganétinai veiksmingas siekiant iSvengti sunkios ligos formos,
komplikaciju ir mirties. Pagyvenusiy zmoniy skiepijimas nuo gripo 50-60 proc. mazina
hospitalizacijos atvejy ir sergamuma pneumonijomis, 80 proc. — mirtinguma. Siuolaikinés
vakcinos nuo gripo yra gerai toleruojamos ir saugios. Vietinés ir sisteminés nepageidaujamos
reakcijos yra retos. Vietinés reakcijos — paraudimas, sukietéjimas injekcijos vietoje, kuris
pracina per 1-2 dienas. Sisteminés komplikacijos: temperatiiros pakilimas iki 37,5°C,
pablogéjusi savijauta, kartais galvos skausmas, kurie praeina per kelias dienas Nors
Siuolaikinése vakcinose nuo gripo yra labai nedaug kiauSinio baltymo, Sis baltymas jam
jautresniems asmenims gali sukelti anafilaksing reakcija. Todél jautris kiauSinio baltymui
zmongs neturi biiti skiepijami Siomis vakcinomis. Jiems reikéty vartoti antivirusinius vaistus

gripo protriikio metu.

Skiepai nuo gripo rekomenduojami suaugusiyjy ir vaiky nuo 6 meén. gripo profilaktikai prie§
kiekviena sezona. Geriausias laikas skiepytis — spalio ir lapkri¢io mén. Po skiepy imunitetas
susidaro po 2 savai¢iy. Didziausias antikiiny kiekis susidaro 4-6 savaitg po skiepijimo. Po 6 mén.
antikiiny koncentracija sumazéja apie 50 proc. Pagyvenusio amziaus zmonges | vakcing reaguoja
silpnesne imunine reakcija. Pasiskiepijgs jaunas ir sveikas Zmogus imuniteta gripui iSsaugo apie 6-
12 mén., kartais ir ilgiau. Taciau, kiekvienais metais biitina skiepytis dél gripo viruso nuolatinio
kintamumo. Pagyvenusius zmones rekomenduotina skiepyti kaip galima arCiau gripo sezoninio
pakilimo.

Skiepytis nuo gripo verta visiems, taciau visy pirma rekomenduojama skiepyti gripo rizikos
grupiy asmenis, rizikos grupiy kontaktinius asmenis (asmens sveikatos prieziiiros istaigy ir

slaugos namy darbuotojus, rizikos grupiy asmeny Seimos narius).

Antivirusiné pokontaktiné profilaktika rekomenduojama po kontakto su serganciuoju arba
gripo protriikio metu nevakcinuotiems ir tiems, kuriems vakcinacija gali buti neefektyvi arba
yra kontraindikacijos skiepams. Rimantadinas gripo profilaktikai yra vartojamas po 100 mg 2

kartus per para 10-14 dieny. Vyresniems nei 65 m. rekomenduojama skirti 100 mg 1 karta per
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para 10-14 dieny. JAV nustacius dideli (> 90 proc.) atspariy amantadinui ir rimantadinui

gripo viruso padermiy paplitima 2005-2006 m. gripo sezono laikotarpyje JAV Ligy kontrolés ir
profilaktikos centras nerekomendavo vartoti Siuos preparatus gripo profilaktikai 2005-2006

m. gripo sezono metu.

Oseltamiviras gripo profilaktikai po kontakto su serganciuoju vartojamas nuo 1 mety po 75
mg 1 karta per para 10 dienas. Vaista reikia pradéti vartoti kuo anks€iau per dvi dienas po
kontakto. Gripo epidemijos visuomené¢je metu: 75 mg 1 karta per para iki 6 savaiciy. Jei
antivirusinis vaistas yra skiriamas kartu su vakcinacija, vaista reikéty vartoti 2-3 sav., kol
susiformuos apsauginiai antikiinai. Sveriantiems maziau negu 15 kg vaikams oseltamiviras gripo
profilaktikai skiriamas po 30 mg 1 karta per diena, nuo 15 iki 23 kg — po 45 mg 1 karta per diena,
nuo 24 iki 39 kg po 60 mg 1 karta per diena, nuo 40 kg — po 75 mg 1 karta per para.

Gripo viruso plitima ribojancios priemonés taikomos asmens sveikatos prieziiiros istaigose,
slaugos namuose ir kitose istaigose, kur gydomi ar slaugomi rizikos grupiy asmenys.
Rekomenduojama gripu sergantiems pacientams pirmaja ligos savaitg skirti atskira palata;
istaigos darbuotojams, kurie kontaktuoja su serganciais gripu pacientais, dévéti kaukes, med.
apranga ir laikytis ranky higienos rekomendaciju; istaigy darbuotojams, susirgusiems gripu ar

amiomis kvépavimo taky infekcijomis, laikinai nekontaktuoti su pacientais ar globotiniais.

VIII. Priedai

1. Pauksciy gripo diagnostikos, gydymo ir profilaktikos antivirusiniais vaistais
algoritmas.

2. Rekomendacijos dé¢l pauksciy gripo jtarimo/iSaiskinimo keliautojams.

3. Sveikatos prieziiiros istaigy veiksmai, jtarus ligoniui pauksciu gripa

4. Rekomendacijos sveikatos prieziiiros istaigoms dél pauksciy gripo A(H5N1) kontrolés

priemoniy



