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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. liepos 1 d.
jsakymu Nr. V-536

SEZONINIO GRIPO DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR PROFILAKTIKOS
ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Gripas i§ visy kvépavimo taky infekciniy ligy bene dazniausiai jgauna epidemijos
mastg. Kasmet 20 proc. vaiky ir 5 proc. suaugusiyjy perserga gripu. Dideliy epidemijy metu
Sia infekcija suserga nuo 5 iki 30 proc. gyventojy. Gripo epidemijy metu visada padidéja
bendras gyventojy mirtingumas. Sj mirtingumo padidéjima lemia ne tik gripas ir
pneumonijos, bet taip pat Sirdies ir kraujagysliy bei kitos létinés ligos, kuriy paiiméjima
sukelia gripo infekcija. Kiekvienas suauges Zzmogus vidutiniSkai 2 kartus per metus perserga
respiracinémis ligomis, moksleiviai — 3 kartus, o ikimokyklinio amziaus vaikai — iki 6 karty.

2. Gripas (TLK 10 kodas — J10, J11) — tai Gminé virusiné kvépavimo taky infekcija,
kuriai budinga staigi ligos pradzia, karS¢iavimas, sausas kosulys, gerklés, galvos ir raumeny
skausmas, nuovargis ir silpnumas.

3. Sezoninio gripo etiologija.

3.1. Gripo virusai priklauso Orthomyxoviridae Seimai. Pagal virusy antigeninius
skirtumus (nukleoproteino (NP) ir matricos baltymus (M) Seima skirstoma | tris gentis:
Influenzavirus A, (iSaiSkintas 1933 m.), Influenzavirus B (iSaiSkintas 1940 m.), Influenzavirus
C (isaiskintas 1947 m.).

3.2. Gripo A ir B virusai yra sferinés arba pailgos formos, jy skersmuo svyruoja nuo 80
iki 120 nm. Viruso genomg 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 sglygas gripo virusams tarpusavyje keistis genais. Segmentinis
RNR genomas yra susietas su nukleoproteinu ir trimis viruso polimerazés baltymais (PB1,
PB2 ir PA). Sj 8 segmenty ribonukleoproteina (RNP), esantj spiralinés nukleokapsidés viduje,
dengia dvigubas lipoproteino apvalkalas, kilgs 1§ Seimininko lgstelés membranos. Genomas
koduoja 8 strukturiniy ir nestruktiiriniy baltymy sintez¢. Gripo A apvalkalg 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 vietoj M2 turi
baltyma NB. Si ypatybé yra svarbi, nes paplite gydymo ir profilaktikos preparatai —
amantadinas ir rimantadinas — yra neefektyviis prie$ gripo virusa B. ISorinj viruso sluoksnj
sudaro i$ viriono apvalkalo iSsikis¢ dviejy tipy dygliai: neuraminidazé (NA) ir
hemagliutininas (HA). Baltymas HA yra svarbiausias antigenas, kuris sukelia apsauginiy
antikiiny produkcija, taip pat svarbus virusui jungiantis prie lgsteliy pirmosiose infekcijos
stadijose. Baltymo NA yra maziau ant viriono pavirsiaus. Sis baltymas svarbus viriony
pasisalinimui i§ lgstelés. Jis taip pat slopina virusy agregacijg jiems iS€jus i§ infekuotos
lastelés, suardo kvépavimo taky gleivinéje esancia sialo riigS§ti ir susilpnina gleivés
antivirusin} poveikj, tod¢l virusas lengviau patenka j kitas kvépavimo taky lgsteles.
Formuojantis apsauginiam imunitetui, susidaro pavirSiaus antigeny antikinai. Imuninis
atsakas ] HA stipresnis negu j NA.

3.3. Pagal neuraminidazés antigenines savybes virusas skirstomas | 9 antigeninius
potipius (N1-N9), o pagal hemagliutining — j 16 potipiy (H1-H16). Zymint gripo virusg yra
susitarta nurodyti viruso tipg, Seimininka, i§ kurio jis iSskirtas (nenurodoma, kai Seimininkas
yra zmogus), geografing vieta, registracijos numerj, iSskyrimo metus. Gripo virusui A
skliausteliuvose 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.

3.4. A tipo gripo virusas yra patogeniskas Zzmonéms, laukiniams ir naminiams vandens
pauks¢iams ir Zinduoliams. Zmoniy populiacijoje $is viruso tipas sukelia pandemijas ir
epidemijas, biidingas didelis vyresnio amziaus asmeny (vir§ 65 m.) letaliSkumas. Galimos
jvairios HA ir NA kombinacijos. Pastaruoju metu pasaulyje zmoniy populiacijoje cirkuliuoja
HIN1, HIN2, H3N2 ir B gripo virusai. 1957-aisiais tarp Zmoniy buvo nustatytas H2N2 viruso
plitimas. Kiti A gripo viruso tipai dazniau nustatomi jvairiy rasiy gyvuliams. Pavyzdziui,
H7N7 ir H3NS sukelia susirgimus arkliams. Neseniai nustatyta H3NS8 infekcija Sunims.

3.5. 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.

3.6. Svarbiausios gripo virusy savybés yra uzkreCiamumas ir kintamumas. Gripo virusai
pasizymi daZznomis mutacijomis, dél kuriy kinta antigeninés viruso savybés. Ypa¢ daznai
keiciasi gripo A viruso hemagliutinino antigeninés savybés. Yra du viruso antigeny kitimo
buidai: antigeny dreifas ir antigeny poslinkis. Antigeny dreifas — tai pavirSiaus antigeny
taskinés mutacijos, kuriy metu susidaro naujos viruso potipiy padermés. Antigeno poslinkis —
tai mutacija, kurios metu pasikei¢ia genomo segmento struktiira. Tuomet susidaro naujas
gripo A viruso potipis, turintis skirtingg hemagliutining ar neuraminidaze.

4. Sezoninio gripo epidemiologija.

4.1. 7Zmonés yra pagrindinis Zmoniy gripo viruso rezervuaras. Tadiau gripo
epidemiologijoje svarbus yra zinduoliy ir pauks¢iy rezervuaras. Jie yra svarbiis naujy
Zmogaus gripo subtipy Saltiniai. Gripo A viruso rezervuaras yra laukiniai ir naminiai vandens
pauksciai, kiaulés, arkliai, jiros zinduoliai ir kt. Pauk$¢iy organizme virusas dauginasi
zarnyne, nesukeldamas ligos poZymiy.Vandens pauksciy gripas plinta fekaliniu oraliniu biidu.
Naminiams pauks¢iams, kiauléms ir arkliams virusas perduodamas per vandenj, uzkréstus
paSarus. Pauks¢iy ir kiauliy gripo virusai sukelia susirgimus ar protriikius tarp naminiy
paukséiy ir kiauliy. Gripo B virusas plinta tik tarp Zmoniy, sukelia ribotus protrukius ir
epidemijas. Gyvuliai néra gripo B infekcijos rezervuaras. Gripo C virusas sukelia tik
pavienius lengvos formos respiracinius susirgimus.

4.2. Infekcijos Saltinis yra sergantis Zmogus. Epidemijy metu btna ir sveiky virusy
nesiotojy. Virusas 1§ organizmo pradeda iSsiskirti inkubacijos periodo pabaigoje, taiau
intensyviausiai virusas iSskiriamas pirmomis ligos dienomis. Viruso iSskyrimas gali testis
sveikimo periode. Nustatyti reti atvejai, kai virusas buvo i$skiriamas 20—40 ir daugiau dieny.
Dazniausiai suaugusiyjy uzkre¢iamas periodas yra 5-7 dienos, o vaiky — 10 d. ir ilgiau.
Epidemijy metu biina ir sveiky virusy nesiotojy.

4.3. Zmoniy populiacijoje gripo virusai plinta oro ladeliniu badu. Infekcija grei¢iau
plinta ankstose, blogai ventiliuojamose, uzterStose dulkémis patalpose, taip pat esant didesnei
oro drégmei.

4.4. Zmoniy imlumas gripui yra didelis. PasirodZius naujam viruso subtipui 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 $ia infekcija perserga nuo 10 iki 30 proc. gyventojy. Lietuvoje
kasmet registruojama 350—480 tiikst. susirgimy Giminémis virSutiniy kvépavimo taky ligomis,
1§ jy 100 tukst. susirgimy gripu. Persirgus jgyjamas imunitetas tik tam tikram gripo viruso
potipio variantui. Po vakcinacijos imuniteto trukmé — vieneri metai.

4.5. Epidemijos kyla d¢l viruso antigeny dreifo. Jas sukelia A arba B gripo virusas.
Epidemijos pradzia biina staigi, sergamumo pikas pasiekiamas per 2—3 savaites, ji trunka apie
5-6 savaites, suserga 10-20 proc. gyventojy, tam tikry gyventojy grupiy sergamumas siekia
40-50 proc., iSplinta visame pasaulyje arba lokaliai. Gripo infekcijai buidingas rySkus
sezoniskumas. Siauriniame pusrutulyje gripo epidemijos kyla $altuoju mety sezonu — nuo
rugsejo iki kovo mén. Kartais gripo protriikiy biina ir vasaros ménesiais. Lietuvoje dazniausiai



gripo epidemijos kyla sausio—kovo ménesiais. Piety pusrutulyje gripo sergamumas padidéja
birzelio—rugsé€jo ménesiais.

4.6. Epidemijy mety ypac padidéja mirtingumas rizikos grupése. Rizikos grupés gripo
komplikacijy raidai:

4.6.1. vaikai iki 5 mety amziaus;

4.6.2. 65 mety ir vyresni asmenys (JAV atlikty tyrimy duomenimis, didesné rizika gripo
komplikacijos stebima jau nuo 50 mety amziaus);

4.6.3. seneliy ir Zzmoniy su negalia slaugos namy gyventojai;

4.6.4. vaikai ir suaugusieji iki 65 mety, sergantys létinémis plauciy ir bronchy, Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, létinémis inksty ligomis, bronchine astma, metabolinémis ligomis
(cukriniu diabetu ir kt.);

4.6.5. suauge ir vaikai, kuriy biiklé yra imunodeficitiné (gydomi imunosupresantais,
citostatikais, gliukokortikosteroidais, radioaktyviu spinduliavimu, sergantys navikinémis
kraujodaros organy ligomis, ZIV infekcija ir kt.);

4.6.6. vaikai ir paaugliai (nuo 6 mén. iki 18 mety amziaus) vartojantys aspiring (gripo
infekcija gali sukelti Reye sindrom3);

4.6.7. néscios moterys.

4.7. Atsizvelgdamas ] atliktus mokslinius tyrimus, Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centras teigia, kad jrodymais pagrjstos yra dvi pagrindinés rizikos grupés: 65 mety ir vyresnio
amziaus asmenys bei bet kokio amziaus asmenys, sergantys létinémis ligomis. Kai kuriy
eksperty nuomone, pakankamai pagrjsta yra ir medicinos darbuotojy vakcinacija.

1. DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

5. Inkubacijos periodas trunka nuo 24 iki 72 val., vidutiniskai 48 val. Gripo infekcijai
biidinga Uminé pradzia, Sal¢io krétimas, kar$¢iavimas daugiau kaip 38°C, sausas kosulys,
gerklés skausmas, raumeny ir (arba) galvos skausmas, akiy obuoliy skausmas, rySkus bendras
silpnumas, nuovargis. Taip pat gali biiti nosies uzgulimas, gerklés skausmas, sloga. Gripo
virusai dazniausiai sukelia tracheobronchita, rinofaringita, rec¢iau — laringitg.

6.1. Bendrainfekcinis: apibrézia ligos sunkumg: kiino temperatiira padidéja iki 40°C,
atsiranda tachikardija, $al¢io krétimas, silpnumas, anoreksija, iSsekimas.

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

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

7. Objektyviis ligos pozymiai: akiy junginiy injekcija, gerklés paraudimas, uzpakalinés
ryklés sienelés gleivinés hiperemija ir gridétumas, baltai apsineSg¢s liezuvis, smulkis karkalai
plauciuose. Retai pasitaikantys gripo simptomai yra SleikStulys, vémimas, skausmas uz
kriitinkaulio, pilvo skausmas, viduriavimas. Virskinimo sistemos sutrikimai (pilvo skausmas,
viduriavimas, pykinimas, vémimas) buidingi 3—5 mety vaikams. Kar§¢iavimas ir respiraciniai
simptomai trunka 4-7 dienas. Kiino temperatiira mazéja staiga arba palaipsniui. Daugelis
gripo simptomy iSnyksta per savait¢. Sausas kosulys ir nuovargis iSlieka dar vieng ar dvi
savaites pasibaigus karS¢iavimui. Pagyvenusiems zmonéms bidinga ilgesné ligos trukme,
daznesnés bakterinés komplikacijos, 50 proc. atvejy gripo infekcija gali pasireiksti be
kars¢iavimo. Tipiskais gripo atvejais vidutiniSskai 5—6 dienoms sumazé¢ja Zmogaus aktyvumas,
3—4 dienas neinama j darbg ar j mokykla.

8. Atskiry rizikos grupiy gripas:

8.1. Gripo virusas gali pakenkti nésciai moteriai ir vaisiui, nes jis praeina pro placenta.
III néStumo trimestrag néscias moteris gripo pandemijos metu bitina hospitalizuoti. Mirties
rizika padidéja, jei gripas komplikuojasi plauc¢iy uzdegimu. NéS¢iai moteriai uZsikrétus gripo
virusu pirmajame néstumo trimestre yra persileidimo ar neisnesioto kiidikio gimdymo rizika.



Gimes kudikis gali turéti jgimty neurologiniy defekty.

8.2. Vaikams iki 1 mety apie 45 proc. atvejy gripas biina asimptomins arba
pseudosimptominis. Gali biiti labai Giminé, netikéta ir sunki ligos eiga.

8.3.Vaikams nuo 3 iki 5 mety gripo simptomai yra minimallis, daZznai nespecifiniai. Kuo
vaikai jaunesni, tuo simptomai maziau iSryskéje. Gali biiti mieguistumas (50 proc. vaiky iki 4
mety), virskinimo sistemos simptomai (40 proc.): pilvo skausmas, pykinimas, vémimas,
viduriavimas.

8.4. Vyresniems negu 5 mety vaikams gripo eiga yra tipiné: Giminé pradzia, didelé
temperatiira, galvos skausmas, sausas kosulys, labai didelis silpnumas.

8.5. Pagyvenusiems asmenims ligos eiga yra tiping, taciau ji pasunkéja dél létiniy ligy
(dekompensuota Sirdies-kraujagysliy patologija, 1étinis obstrukcinés plauciy ligos, antriné
bakterin¢ superinfekcija, neurologinés ir psichinés ligos). Budinga ilgesné ligos trukmeé,
mazesnis kar$¢iavimas, daznesnés bakterinés komplikacijos.

9. Gripo komplikacijos. Dazniausios gripo komplikacijos epidemijy metu yra bakterinés
superinfekcijos ir létiniy ligy paiimé¢jimai (dazniausiai plauciy ir Sirdies). Sergant gripu ypac
padaznéja mirStamumas nuo koronaringés Sirdies ligos, daznesnis miokardo infarktas ir
insultas.

9.1. Pirminé virusiné pneumonija. Tai reta, bet sunki komplikacija, kurig tiesiogiai
sukelia gripo virusas. Liga prasideda staiga plau¢iy edemos pozymiais, Gminiu kvépavimo
nepakankamumu, kuris atsiranda po keliy dieny susirgus jprastu gripu. Jeigu ligonis
pasveiksta, jam gali bati plauciy fibrozé. Kitos pirminés virusinés pneumonijos
komplikacijos: =~ miokarditas,  perikarditas, = hepatitas, inksty = nepakankamumas,
meningoencefalitas.

9.2. Antriné bakteriné pneumonija. Tai dazniausia komplikacija, dél kurios ligonj biitina
hospitalizuoti. Tai atsitinka 5-7 ligos diena, 2-3 proc. serganciyjy gripu namuose ir 13-17
proc. stacionare gydomy vyresnio amziaus zmoniy. Ja sukelia Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae ir Gram neigiami mikroorganizmai
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia, aerobai ypa¢ pagyvenusiems arba gulintiems ligoninéje
asmenims). Antrin¢ bakterin¢ pneumonija pasireiSkia 2 etapais: pradzioje 2—5 dieny trukmeés
gripo klinika, véliau prasideda kosulys, gausus skrepliavimas bei dusulys.

9.3. Bronchitas. Uminis bronchitas kaip komplikacija biina 10-30 proc. suaugusiyjy ir
12 proc. vaiky.

9.4. Galimas kvépavimo taky létiniy ligy patiméjimas: bronchy astmos, létinés
obstrukcinés plauciy ligos, mukoviscidozés. Vidurinés ausies uzdegimas biina 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, jo priezastis yra
tiesioginis gripo viruso poveikis arba antriné bakteriné superinfekcija.

9.5. Sergant gripu galimos ir retesnés komplikacijos: miozitas (ypa¢ vaikams),
miokarditas,  perikarditas, encefalitas, TGminé ir  poinfekciné  encefalopatija,
poliradikuloneuritas, Reye sindromas, Guillain-Barre sindromas, hemolizinis ureminis
sindromas, toksinio Soko sindromas.

10. Praktikoje gripas dazniausiai diagnozuojamas pagal budingus epidemiologinius
duomenis ir klinikinius simptomus. Pirmieji ligos atvejai yra patvirtinami laboratoriskai.
Patvirtintas gripo atvejis turi atitikti bent vieng i$ Siy laboratoriniy gripo diagnozeés kriterijy:
gripo antigeno arba specifinés gripo viruso RNR nustatymas, gripo viruso iSskyrimas,
specifiniy serumo antikiiny prie§ A arba B gripo virusg atsako nustatymas, gripo viruso
antigeno nustatymas kvépavimo taky gleivinés ir (arba) epitelio lastelése atlickamas
imunofermentinés analizés (IFA) arba tiesioginés imunofluorescencijos (TIF) metodais. Gripo
viruso RNR nustatoma polimeraziy grandininés reakcijos (PGR) metodu. Sis metodas yra
greitas, specifinis, bet brangus, todél retai naudojamas.

11. Pagrindinis gripo viruso laboratorinés diagnostikos metodas yra jo iSskyrimas i§
ryklés ir nosiaryklés sekreto atliekant paséli i audiniy lasteliy kultirg. Teigiami paséliai



atrenkami pagal citopatinj efekta, virusai identifikuojami tiesioginés imunofluorescencijos
metodu naudojant monokloninius antikiinus. Siam tyrimui tepin¢lj i§ nosiaryklés reikia paimti
ne véliau kaip antrg ligos dieng, rezultatas gaunamas po 2-3 dieny.

12. Serologiskai gripo diagnozé patvirtinama nustacius 4 kartus ir daugiau padidéjusj
specifiniy antikling titrg po 2-3 savaiiy nuo ligos pradzios tiriant porinius serumus
hemagliutinacijos slopinimo ar komplimento fiksacijos reakcijos metodais. Sis metodas tinka
tik retrospektyvinei diagnostikai.

I11. GYDYMAS ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS

13. Specifiniam antivirusiniam gripo gydymui naudojami nukleozidy analogai, proteino
M2 inhibitoriai: rimantadinas ir amantadinas; taip pat neuraminidazés inhibitoriai:
zanamiviras ir oseltamiviras. Rimantadinas ir amantadinas veikia tik gripo A virusus.
Amantadinas sukelia nemazai CNS veikian¢iy nepageidaujamy reakcijy, greitai atsiranda
vaistui atsparios gripo viruso padermés. Lietuvoje vartojamas rimantadinas, gaminamas
tabletémis po 50 mg. Neuraminidazés inhibitoriai veikia ir gripo A ir gripo B virusus. Visus
antivirusinius medikamentus reikia pradéti vartoti kuo anksCiau, ne véliau kaip per 48
valandas nuo ligos pradzios.

14. Rimantadinas veikia jony kanalg formuojantj gripo A viruso pavirSiaus
glikoproteing M2 ir tokiu buidu sutrikdo viruso apvalkalo paSalinimo proces3. Rimantadino
gripui gydyti skiriama pirmaja dieng 3 kartus per parg po 100 mg (2 tabletés) arba 6 tabletes i$
karto; antraja ir trecigja dieng — po 100 mg 2 kartus per parg; ketvirtaja ir penktaja dieng —
kartg per parg 100 mg. Rimantadino tabletés vartojamos po valgio, gausiai uzgeriant skyscio.
7—-10 mety vaikams reikia gerti 2 kartus per parg po 50 mg (1 tableteg), 11-14 mety — 3 kartus
per para po 50 mg, vyresniems nei 14 mety vaikams tinka suaugusio zmogaus dozé. Gydoma
taip pat 5 dienas. JAV suaugusiems ir vaikams, vyresniems negu 1 mety amziaus, rimantadino
(tabletés po 100 mg) skiriama po 100 mg 2 kartus per parg i$ viso 5 dienas. Vyresniems nei 65
mety ligoniams skiriama tik po 100 mg karta per parg, o vaikams nuo 1 mety amziaus — po 5
mg/kg kiino svorio per parg. Esant sunkiam inksty funkcijos nepakankamumui arba inksty
funkcijos nepakankamumui (kreatinino klirensas ?10ml/min) rimantadino doz¢ reikia mazinti
iki 100 mg per para. Dazniausios nepageidaujamos reakcijos: galvos skausmas, galvos
svaigimas, nemiga, padidéj¢s nervingumas, nuovargis, pykinimas, vémimas, pilvo skausmas,
blogas apetitas, burnos dZiivimas, astenija. Vaisto neskiriama sergant iminémis kepeny ir
inksty ligomis, esant létiniam inksty paZeidimui, sergant tirotoksikoze, néStumo ir Zindymo
metu, jaunesniems negu 7 mety amziaus vaikams. Trecdaliui ligoniy po 3 gydymo
rimantadinu dieny nustatomos jam atsparios viruso padermés. Dauguma pauksc¢iy gripo viruso
A(H5N1) ir kiauliy gripo A(HIN1) padermiy yra atsparios rimantadinui ir amantadinui. PSO
ekspertai nerekomenduoja rimantadino ir amantadino gydant pauks¢iy gripo viruso A(HSN1)
ir kiauliy gripo A(HIN1) sukeltas infekcijas Zzmonéms.

15. Zanamiviras veikia A ir B gripo virusus slopindamas gripo virusy neuraminidaze.
Skiriamas suaugusiyjy ir vaiky nuo 5 mety nekomplikuotam gripui gydyti (ne véliau kaip po
48 val. nuo ligos pradZios). Zanamiviro inhaliaciniai dozuoti milteliai yra supakuoti keturiose
lizdinése plokstelése, taisyklingai iSdéstytose apvaliame aliuminio folijos diske. Vartojamas
per burng inhaliuoti | kvépavimo takus, naudojant tam skirtg jtaisg. Kiekvienai inhaliacijai
reikéty naudoti vieng lizdine plokstele.

16. Gripo gydymui rekomenduojama zanamiviro dozé suaugusiems zmonéms ir
vyresniems kaip 5 mety vaikams yra dvi inhaliacijos (2 x 5 mg) du kartus per parg (kas 12
val.) penkias dienas. Bendra inhaliuoto vaistinio preparato paros doz¢ yra 20 mg. Pirmaja
gydymo dieng biitina inhaliuoti 2 kartus, jei tarp doziy galima daryti bent 2 val. pertrauka,
kitas dienas pertrauka tarp doziy turi buti 12 val. Nepageidaujamos reakcijos: galvos
skausmas, galvos svaigimas, viduriavimas, pykinimas, vémimas, kosulys. Atsargiai reikia
skirti sergantiesiems astma ar létine obstrukcine plauciy liga dél galimo bronchy spazmo,



tokiu atveju prie§ inhaliuojant zanamivirg rekomenduojama jkveépti greito veikimo bronchy
pleCiamyjy vaisty. Vaisto negalima skirti néSciosioms ir maitinan¢ioms motinoms.

17. Oseltamiviras veikia panasiai kaip ir zanamiviras. Vaistas yra gaminamas kietomis
kapsulémis po 75 mg, po 45 mg, po 30 mg ir milteliy geriamajai suspensijai ruosti pavidalu
(12 mg/ml). Vartojamas suaugusiyjy ir vyresniy nei 1 mety vaiky gripui gydyti (ne véliau kaip
po 48 val. nuo ligos pradzios). Vaisto skiriama gripui A ir B gydyti suaugusiems ir
paaugliams vyresniems nei 13 mety po 75 mg du kartus per para, vaikams nuo 1 mety — 2
mg/kg per parg gerti 5 dienas. Vyresniems nei 1 mety kiidikiams ir 2—12 mety vaikams
rekomenduojama suspensijos dozé: sveriantiems 15 kg ir maziau jo skiriama po 30 mg du
kartus per para, nuo 16 iki 23 kg — po 45 mg du kartus per parg, nuo 24 iki 40 kg — po 60 mg 2
kartus per parg, nuo 41 kg — po 75 mg du kartus per para.

18. Esant kreatinino Kklirensui 10-30 ml/min. paros doze¢ mazinti iki 75 mg 1 kartg per
parg arba po 30 mg suspensijos du kartus per parg arba po 30 mg kapsule du kartus per para,
jei kreatinino klirensas lygus ar mazesnis negu 10 ml/min.; dializuojamiems pacientams vaisto
vartoti negalima. Dazniausios nepageidaujamos reakcijos: pykinimas, vémimas, galvos
skausmas, reciau — pilvo skausmas. Dauguma jy atsiranda per pirmasias 2 dienas ir per 1-2
dienas savaime iSnyksta. Oseltamiviro nereikéty vartoti néStumo laikotarpiu ir maitinant
kraitimi.

19. Gydant gripg zanamiviru ir oseltamiviru atspariy viruso padermiy atsiranda retai.
Gydymas neuraminidazés inhibitoriais sumazina ligos trukme¢ 1-2 dienomis ir palengvina
ligos eiga, taip pat sumazina galimybe atsirasti apatiniy kvépavimo taky komplikacijoms,
kuriy gydymui yra skiriami antibiotikai.

IV. PROFILAKTIKA ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS

20. Antivirusiné pokontaktiné profilaktika rekomenduojama po kontakto su
serganciuoju arba gripo protrikio metu nevakcinuotiems ir tiems, kuriems vakcinacija gali
buti neefektyvi arba yra kontraindikacijos skiepams. Rimantadino gripo profilaktikai
suaugusiems reikia gerti kasdien po 50 mg (1 tablete) per para iki 30 dieny. Vyresniems nei
65 m. asmenims rekomenduojama skirti 100 mg karta per parg 10-14 dieny. Zanamiviras
gripo profilaktikai, kaip ir gydymui, gali biiti naudojamas nuo 5 mety amZiaus. Po artimo
kontakto su serganciuoju profilaktiSkai zanamiviro skiriama po 2 vaisto milteliy inhaliacijas
(10 mg) kartg per parg 10 dieny. Vaisto reikéty pradéti vartoti kaip galima grei€iau, ne véliau
kaip per 36 valandas nuo kontakto su uZzsikrétusiu asmeniu. Gripo protriikio, epidemijos
plitimo visuomenéje metu profilaktiné dozé yra 2 vaisto milteliy inhaliacijos (10 mg) kartg
per parg iki 28 dieny.

21. Oseltamiviras gripo profilaktikai po kontakto su serganc¢iuoju naudojamas vaikams
nuo vieneriy mety amziaus po 75 mg kartg per parg 10 dieny. Vaista reikia pradéti vartoti kuo
ankscCiau, ne véliau kaip per 48 val. po kontakto. Sveriantiems 15 kg ar maziau vaikams
oseltamiviro gripo profilaktikai skiriama po 30 mg karta per para, nuo 16 iki 23 kg — po 45
mg kartg per para, nuo 24 iki 40 kg — po 60 mg karta per para, nuo 41 kg — po 75 mg kartg per
para. Gripo epidemijos visuomengje laikotarpiu profilaktiskai oseltamiviro skiriama po 75 mg
kartg per parg iki 6 sav. Jei antivirusinis vaistas yra skiriamas kartu su vakcinacija, vaistg
reikéty vartoti 2-3 savaites, kol susiformuos apsauginiai antikiinai.
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jsakymu Nr. V-536

GRIPO, SUKELTO NAUJO VIRUSO POTIPIO (PANDEMINIO GRIPO),
DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR PROFILAKTIKOS ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS
METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Gripas pasireiskia pandemijomis, epidemijomis ir sporadiniu sergamumu. Gripo
pandemija — tai pasaulj apimanti gripo epidemija. Ja sukelia naujas gripo viruso potipis,
kuriam pasaulio gyventojai neturi imuniteto. Gripo pandemija lemia trys pagrindiniai
veiksniai:

1.1. naujo ankséiau tarp zmoniy neplitusio gripo viruso potipio atsiradimas;

1.2. naujo potipio gripo viruso plitimas zmoniy populiacijoje;

1.3. didelis naujo potipio gripo viruso virulentiSkumas (gebé&jimas sukelti sunkius
susirgimus).

2. XX amZiuje kilo 3 gripo pandemijos. Didziausia buvo 1918-1919 metais A(H1N1)
viruso sukelta pandemija, vadinama ,,ispaniskojo* gripo pandemija. Sios pandemijos metu
miré daugiau kaip 40 milijony Zmoniy. 1957-1958 metais A (H2N2) virusas sukélé Azijos
gripo pandemija, kurios metu miré apie 2 milijonus Zmoniy. 1968-1969 metais atsirado
naujas A(H3N2) virusas ir kilo Honkongo gripo pandemija, kuri buvo lengvesné nei Azijos
gripo pandemija, miré apie 1 mln. Zzmoniy.

3. 2009 m. balandzio 25 d. Pasaulio sveikatos organizacija informavo apie Meksikoje ir
JAV sparciai plintancig kiauliy gripo naujojo A(HIN1) viruso paderme. Iki 2009 m. geguzés
10 d. buvo uzregistruoti daugiau kaip 4300 Zmoniy ligos atvejy 29 Salyse ir 49 mirties atvejai.

4. Kiauléms gripo infekcijg sukelia A tipo gripo virusas, kiauliy kilmés gripo virusas
sukelia infekcijg laukiniams ir naminiams pauks¢iams, arkliams ir Zmonéms. Taciau tarp risiy
virusas retai perduodamas. Ligi Siol i§ kiauliy buvo iSskirti trys A gripo viruso potipiai:
H1N1, HIN2 ir H3N2. Zmoniy susirgimai kiauliy gripu epizodiskai yra nustatomi nuo $estojo
XX a. deSimtmecio asmenims, kurie tiesiogiai kontaktavo su kiaulémis (kiauliy fermy
darbuotojams ir kt.). IS viso Europoje nuo 1958 mety buvo uzregistruota 17 atvejy.

5. Gripo A virusas HINI1, kuris nustatytas pastaruoju metu, turi kiauliy, paukséiy ir
Zmogaus gripo virusy geny. Tokia gripo viruso genetiné kombinacija nustatyta pirma karta
pasaulyje. Zmonés $iuo nauju HINI gripo virusu uzsikre¢ia tokiu pat biidu, kaip ir sezoniniu
gripo virusu.

6. Virusas perduodamas oro-laseliniu budu, kosint, ¢iaudint ir netiesioginiu budu, kai
aerozolio laSeliai arba gleivés i§ nosies ir gerklés patenka ant aplinkos daikty (taip pat ant
ranky), kuriuos rankomis lie¢iant kitiems Zmonéms virusas patenka j burng ar nosj.

7. Gripo A (HIN1) viruso infekcijos simptomai Zmonéms yra panasiis j sezoninio gripo
simptomus: karS¢iavimas ir kvépavimo taky infekcijos simptomy staigus atsiradimas, taip pat
gali atsirasti viduriavimas. Sunkios komplikacijos gali i$sivystyti net normalios sveikatos
biiklés asmenims, kurie uZsikrecia Siuo gripo virusu. Kiauliy kilmeés gripo A viruso HIN1
infekcija sergancio Zmogaus uzkreciamas periodas néra gerai zinomas. UzkreCiamo periodo
trukmé prilyginama sezoninio gripo uzkre¢iamo periodo trukmei. Manoma, kad Zmogus
tampa uzkreciamas vieng dieng iki infekcijos pasireiSkimo ir 7 dienas pasireiskus infekcijai.
Kai kuriems asmenims uzkreCiamas periodas gali buti ilgesnis (kiidikiai, asmenys su
imunosupresija ir imunodeficitu).

8. Naujasis A gripo virusas yra jautrus neuraminidazés inhibitoriams, bet atsparus
amantadinui.



1. DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

9. Naujojo gripo viruso A(H1N1) sukelto gripo klinika suaugusiems:

9.1. inkubacijos periodas — dazniausiai nuo 1 iki 4 pary (retai iki 7 pary);

9.2. iimi pradzia;

9.3. karS¢iavimas, kiino temperatiira daugiau kaip 37,8°C — 94 proc.;

9.4. kosulys — 92 proc.;

9.5. gerklés skausmas — 66 proc.;

9.6. vémimas ir (arba) pykinimas — 25 proc.;

9.7. viduriavimas — 25 proc.;

9.8. galvos skausmas;

9.9. sanariy arba raumeny skausmas;

9.10. sloga arba uzgulusi nosis;

9.11. bendras silpnumas, nuovargis.

10. Naujojo gripo viruso A(H1N1) sukelto sunkaus vaiky gripo papildomi simptomai:

10.1. apnoe;

10.2. tachypnoe;

10.3. dyspnoe;

10.4. cianozé;

10.5. dehidracija;

10.6. sutrikusi samong;

10.7. psichomotorinis sujaudinimas.

11. Naujojo gripo viruso A(H1N1) sukelto gripo komplikacijos:

11.1. gretutiniy létiniy ligy ar bukliy paiméjimas;

11.2. virSutiniy kvépavimo taky ligos:

11.2.1. sinusitas;

11.2.2. vidurinés ausies uzdegimas;

11.2.3. krupas;

11.3. plautines:

11.3.1. aminis bronchitas, bronchiolitas;

11.3.2. bronchy astmos patiméjimas;

11.3.3. pirminé virusiné pneumonija;

11.3.4. antriné bakteriné pneumonija;

11.4. kardiologinés:

11.4.1. miokarditas;

11.4.2. perikarditas;

11.5. skeleto raumeny:

11.5.1. miozitas;

11.5.2. rhabdomiolizé;

11.6. neurologinés:

11.6.1. timiné¢ ir poinfekciné encefalopatija;

11.6.2. encefalitas;

11.6.3. traukuliai dél kar§¢iavimo;

11.6.4. status epilepticus;

11.7. Gminis respiracinio distreso sindromas;

11.8. toksinio $Soko sindromas;

11.9. antrinés bakterinés infekcijos su arba be Soko.

12. Seimos gydytojai ar gydytojai specialistai, jtare naujojo gripo viruso A(HIN1)
sukeltg gripa, privalo skubiai informuoti teritorijos visuomenés sveikatos centra.

13. Asmens sveikatos priezitiros Specialistai, nustatydami naujojo gripo A(H1N1)
sukeltus atvejus, vadovaujasi Siuo laikinuoju Zmoniy atvejo apibrézimu:



13.1. infekcinis (uzkreCiamasis) periodas: 1 diena pries ir 7 dienos po pirmyjy ligos
simptomy;

13.2. inkubacijos periodas: 7 dienos, bet gali buti ir ilgiau;

13.3. klinikiniai kriterijai (asmuo, atitinkantis bent vieng i$ trijy kriterijy):

13.3.1. kar$¢iavimas >38°C ir Gimios respiracinés infekcijos pozymiai ar simptomai;

13.3.2. plauciy uzdegimas (sunki respiraciné liga);

13.3.3. mirtis nuo neisaiskintos imios respiracinés ligos.

14. Laboratoriniai kriterijai (bent vienas i§ Siy tyrimy):

14.1. polimerazés grandining reakcija;

14.2. viruso kultiira;

14.3. naujojo gripo A(HINI) viruso keturguby iskylanciy klosCiy specifiniai
neutralizuojantys antikiinai (kraujo poriniai serumai @imioje ligos fazéje ir véliau sveikstant,
maziausiai po 10-14 dieny).

15. Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i$ trijy kriterijy per 7 dienas nuo pirmyjy
simptomy):

15.1. asmuo turéjo artimg salytj su patvirtintu Gimios naujojo gripo A(HIN1) virusinés
infekcijos atveju;

15.2. asmuo keliavo | teritorijg, kurioje buvo registruotas naujojo gripo A(HINTI)
infekcijos;

15.3. perdavimo kelias Zmogus — zmogui;

15.4. asmuo dirba laboratorijoje, kurioje atlieckami bandiniy tyrimai gripo A(HINT1)
virusinei infekcijai nustatyti.

16. Atvejo klasifikacija:

16.1. jtariamas atvejis: bet kuris asmuo, atitinkantis klinikinius ir epidemiologinius
Kriterijus;

16.2. galimas atvejis: bet kuris asmuo, atitinkantis Klinikinius ir epidemiologinius
Kriterijus, ir su teigiama A gripo netipuota viruso paderme;

16.3. patvirtintas atvejis: bet koks asmuo, atitinkantis patvirtintus laboratorinius
Kriterijus.

17. Seimos gydytojai ar gydytojai specialistai, jtare naujojo gripo viruso A (HINI)
sukelta gripg ir jverting ligonio bukle, paskiria ambulatorinj gydyma arba nukreipia ligon; |
stacionaring asmens sveikatos prieziliros jstaiga.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

18. Naujojo gripo viruso A(H1N1) sukelto gripo diagnozei ir komplikacijoms nustatyti
pagal kompetencija atlickami tyrimai:

Klinikiniai tvrimai Bendras kraujo, Slapimo, likvoro
y (esant neurologinéms komplikacijoms)

C reaktyviojo baltymo (toliau —
CRB), gliukozés, K, Na, slapalo,
kreatinino, protrombino komplekso
aktyvumo (toliau — SPA), tarptautinio
normalizuoto santykio (toliau — INR),

pO,, pCO,, pH, kraujo baziy
koncentracijos (toliau — ABE)

Biocheminiai tyrimai
(esant reikalui)
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Atliekami specializuotoje
Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro
laboratorijoje. Siysti tirtis turéty Seimos
gydytojas arba infekciniy ligy
gydytojas.

Tiriamoji medziaga — nosiaryklés
tepinélis, skrepliai, BAL iSplovos,
kraujas, autopsijos medziaga.

Metodai:

viruso iSskyrimas lgsteliy
kultiiroje,

viruso RNR nustatymas
polimerazés grandinine reakcija (toliau
—PGR),

greitieji imunofermentiniai
antigeno testali,

specifiniai antikiinai poriniuose
Kraujo serumuose.

Diagnoz¢ tvirtinama Pasaulio
sveikatos organizacijos nurodytoje
laboratorijoje

Virusologiniai / imunologiniai
tyrimai

Plauciy rentgenograma;
priklausomai nuo jtariamos
Instrumentiniai tyrimai komplikacijos — EKG, veido dauby
rentgenograma, ultragarso, KT tyrimas,
EEG.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

19. Pandemijy metu dazniausia komplikacija yra gripiné virusiné pneumonija, kuri
epidemijy metu pasitaiko retai. Gripiné pneumonija prasideda 2-5 ligos dieng. Biidingas
kvépavimo nepakankamumas: dusulys, cianozeé. Liga greitai progresuoja ir daZniausiai
baigiasi mirtimi. Dél hemoraginés plauciy edemos biina skrepliavimas su krauju. Galima
antriné bakteriné pneumonija, difuziné intersticiné plauciy infiltracija, Giminis kvépavimo
distreso sindromas.

I11. GYDYMAS ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS

20. Gydymas antivirusiniais vaistais skirtinas ligoniams, hospitalizuotiems dél
pandeminio gripo komplikacijy, bei ambulatoriniams gripu sergantiems ligoniams, kuriems
yra didelé rizika pandeminio gripo komplikacijoms atsirasti:

20.1. vaikams iki 2 mety,

20.2. nés¢ioms moterims,

20.3. asmenims, sergantiems létinémis plauciy (astma, LOPL), Sirdies (Sirdies
nepakankamumas), inksty, kepeny, metabolinémis (cukriniu diabetu), nervy (epilepsija),
raumeny (miopatija) ligomis,

20.4. asmenims, kuriy biiklé yra imunodeficitiné (sergantiems ZIV liga, onkologinémis
ligomis, gydomiems imunosupresiniais vaistais),

20.5. vaikams, gydomiems aspirinu,
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20.6. 65 mety ir vyresniems asmenims.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

21. Naujojo gripo virusas A(H1IN1) yra 100 proc. jautrus oseltamivirui ir zanamivirui ir
100 proc. atsparus amantadinui ir rimantadinui.

22. Gydymas antivirusiniais vaistais 20 punkte nurodytiems ligoniams, atitinkantiems
klinikinius ir epidemiologinius pandeminio gripo kriterijus, skiriamas kiek galima greiciau,
nelaukiant laboratorinio diagnozés patvirtinimo.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

23. Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojamas standartinis pandeminio gripo
A(H1N1) gydymo algoritmas:

Oseltamiviras (kapsulés arba suspensija):
Vaikams nuo 13 mety ir suaugusiesiems:
75 mg 2 k./d. 5 dienas

1-12 mety vaikams:

<15 kg —30 mg 2 k./d. 5 dienas

>15-23 kg — 45 mg 2 k./d. 5 dienas
>23-40 kg — 60 mg 2 k./d. 5 dienas

>40 kg — 75 mg 2 k./d. 5 dienas
Kiudikiams iki 1 mety:

>3-12 mén. -3 mg/kg 2 k./d. 5 dienas
>1-3 mén. — 2,5 mg/kg 2 k./d. 5 dienas
0-1 mén. — 2 mg/kg 2 k./d. 5 dienas
Zanamiviras (inhaliaciniai milteliai):
Vaikams nuo 5 mety ir suaugusiesiems:
2 inhaliacijos (2x5 mg) 2 k./d. 5 dienas

Punkto pakeitimai:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

23'. Tais atvejais, kai ligoniui skiriant 23 punkte nurodyty vaisty dozes, ligonio biiklé
blogé¢ja, liga progresuoja oseltamivirg galima skirti ilgiau negu 5 dienas, kol vyksta viruso
replikacija. Esant sunkiai pandeminio gripo eigai suaugusiesiems galima sKirti oseltamivirg

po 150 mg 2 kartus per dieng.
Papildyta punktu:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

232 Jaunesniems kaip 3 ménesiy amziaus kiidikiams gydymas oseltamiviru gali biiti
skiriamas tik stacionare.
Papildyta punktu:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

24. Nors oseltamiviras ir zanamiviras priklauso C rizikos kategorijai néStumo
laikotarpiu, tac¢iau pandemijos metu néra kontraindikuotini, pirmenybe teikiant oseltamivirui.

IV. PROFILAKTIKA ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS

25. Antivirusinés chemoprofilaktikos oseltamiviru arba zanamiviru indikacijos:
26.1. pokontaktiné antivirusiné chemoprofilaktika skiriama:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3D8AAFA74185
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3D8AAFA74185
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3D8AAFA74185
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3D8AAFA74185
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3D8AAFA74185

26.1.1. po artimo kontakto su patvirtintu, galimu ar tiriamuoju naujojo gripo viruso
A(H1N1) sukelto gripo atveju esant rizikai gripo komplikacijoms atsirasti (esant gretutinéms
létinéms ligoms, 65 mety ir vyresni asmenys, 5 mety ir jaunesni vaikai, nés¢ios moterys);

26.1.2. asmens ar visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojams ar kitiems
asmenims, kurie, atlikdami savo profesines pareigas, kontaktavo be individualios apsaugos
priemoniy su patvirtintu, galimu ar tiriamuoju naujojo gripo viruso A(HLN1) sukelto gripo
atveju uzkrec¢iamu laikotarpiu (1 diena iki ligos pradzios ir 7 dienos nuo ligos pradzios);

26.2. ikikontaktiné antivirusiné chemoprofilaktika nerekomenduojama ir gali buti
skiriama tik i$skirtiniais atvejais po konsultacijos su visuomenés sveikatos centru.

27. Antivirusinés chemoprofilaktikos trukmé:

27.1. ikikontaktiné antivirusiné chemoprofilaktika gripo epidemijos ar pandemijos
visuomeng¢je laikotarpiu skiriama ekspozicijos laikotarpiu ir dar 10 dieny po paskutinio artimo
kontakto su patvirtintu naujojo gripo viruso A(H1N1) sukelto gripo atveju;

27.2. pokontaktiné antivirusiné chemoprofilaktika skiriama 10 dieny po paskutinio
kontakto su patvirtintu naujojo gripo viruso A(H1N1) sukelto gripo atveju;

28.3. esant gripo protriikiui seneliy ar nejgaliy zmoniy slaugos namuose ar kituose
uzdaruose kolektyvuose, sveikiems gyventojams skiriama chemoprofilaktika 2 savaites arba
iki 7 dienos po paskutinio susirgimo pradZzios.

29. Antivirusinei chemoprofilaktikai vartojamy vaisty dozavimas:

Oseltamiviras (kapsulés arba suspensija):
Vaikams nuo 13 mety ir suaugusiems:

75 mg 1 kartg per para 5 dienas

Vaikams 1-12 mety:

?15 kg — 30 mg kartg per parg 5 dienas
>15-23 kg — 45 mg karta per parg 5 dienas

Rekomenduojam >23-40 kg — 60 mg kartg per parg 5 dienas
as Pasaulio sveikatos >40 kg — 75 mg kartg per parg 5 dienas
organizacijos Kiudikiams iki 1 mety:

iki 3 mén. — nerekomenduojama

3-5 mén. — 20 mg kartg per parg 5 dienas
6—-11 mén. — 25 mg kartg per para 5 dienas
Zanamiviras:

Vaikams nuo 5 mety ir suaugusiems:
inhaliuoti 10 mg kartg per parg 5 dienas

30. Ligonis izoliuojamas atskiroje palatoje. Ligonio prieziiirai skiriamas minimalus
skai¢ius medicinos darbuotojy. Lankyti ligonj kitiems asmenims neleistina.
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Gripo, sukelto naujo viruso potipio
(pandeminio gripo), diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos antivirusiniais
vaistais metodikos

1 priedas

VIRUSOLOGINIU BANDINIU GRIPO VIRUSUI ISSKIRTI PAEMIMAS IR
TRANSPORTAVIMAS

Medziaga i§ ligoniy imama 3 steriliais tamponais, kurie saugomi kambario
temperatiiroje. Mégintuvélius su terpe iki medziagos paémimo saugoti buitiniame Saldytuve
(nuo +2 iki +8°C).

a) Pirmu sausu, steriliu vatos tamponu braukiame tonziles, véliau minkstajj gomurj ir
griztame prie ryklés apatinés sienelés. Tampong pamerkiame ] mégintuvel] su terpe ir
nukerpame kota, kad biity galima uzdaryti mégintuvélj.

b) Antru ir treciu sausu, steriliu vatos tamponu giliai jeiname  nosies ertm¢ (vienu i
kair¢ nosies landa, kitu j deSing) ir sukamaisiais judesiais braukiame, stengdamiesi paimti kuo
daugiau cilindrinio ir ploks¢iojo epitelio Igsteliy, kuriose pirmomis ligos dienomis daugiausia
lokalizuojasi gripo virusas. Tamponus pamerkiame j mégintuvélj su terpe ir nukerpame kotus,
kad biity galima uzdaryti mégintuvélj.

Pastaba:

Paimtus bandinius iki atvezimo j laboratorijg laikyti buitiniame Saldytuve (nuo +2 iki
+8°C) ir ne véliau nei per 72 val. pristatyti ] Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro laboratorija
kartu su lydras¢iu.

Telefonas pasiteirauti (darbo dienomis 8.00-16.00 val.): (8 5) 233 7925, 233 0111.

Nemokama tel. linija 8 800 01 111.
Skirsnio pakeitimai:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961
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Gripo, sukelto naujo viruso potipio
(pandeminio gripo), diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos antivirusiniais
vaistais metodikos

2 priedas

BANDINIU SIUNTIMO ATLIKTI GRIPO VIRUSOLOGIN] TYRIMA IR TYRIMO
REZULTATU LAPAS

I dalis. (Pildo gydytojai, siunc¢iantys bandinius gripo diagnostikai)

1. [Ligonio vardas, pavardé:
2. |Gimimo data:
3. |Lytis: VM
4. |Gyvenamoji vieta:
5. |Susirgimo data:
6. [Bandinio paémimo data:
7. |Klinikiniai simptomai (pazymékite visus kar$¢iavimas C, kosulys
nustatytus): raumeny skausmas
galvos skausmas
gerklés skausmas
Kiti simptomai (nurodykite)
8. |Ar ligonis §j sezong skiepytas nuo gripo? ne taip nezinoma
9. |Ar ligonis per pastarasias 14 d. vartojo nevartojo
antivirusinius vaistus nuo gripo? vartojo gydymui
vartojo profilaktiskai
10. |Jeigu vartojo, nurodykite: vaisto pavadinima,
doze, vartojimo trukme
11. |Bandinj siuncianti jstaiga:
12. |Adresas:
13. |Telefono ir fakso Nr.:

(uzpildZiusio asmens pareigy

pavadinimas)

(parasas)

(vardas pavardé)

(uzpildziusio asmens pareigy

Il dalis. (Pildo tyrimg atlikes Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro laboratorijos
darbuotojas)

Bandinio gavimo data: ...........c.ccceeviieeiinnnnn
Tyrimo Metodas: ........ccevvveneeieneiineeienns
Tyrimo rezultatai: ........cccocveveeiiiciiciieeen,

20.... m. d. tyrimg atliko:

pavadinimas)

(parasas)

(vardas pavardé)




Priedo pakeitimai:
Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-961, 2009-11-26, Zin., 2009, Nr. 141-6239 (2009-11-28), i. k. 10922501SAK000V-961

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos ministro 2009 m. liepos 1 d. jsakymo Nr. V-536 "Dél sezoninio gripo bei
gripo, sukelto naujo viruso potipio (pandeminio gripo), diagnostikos, gydymo ir profilaktikos antivirusiniais
vaistais metodiky patvirtinimo" pakeitimo
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