LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

- ISAKYMAS
DEL PAUKSCIU GRIPO DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR PROFILAKTIKOS
ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS ALGORITMO PATVIRTINIMO

2006 m. kovo 3 d. Nr. VV-152
Vilnius

Vykdydamas Pasirengimo gripo pandemijai plano jgyvendinimo 2005-2006 m. priemoniy
plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 7 d. jsakymu
Nr. V-686 ,,Dé¢l Pasirengimo gripo pandemijai plano ir jo jgyvendinimo 2005-2006 m. priemoniy
plano patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 111-4056), 4 punkto 2 priemong ir 7 punkto 1 priemone:

1. Tvirtinu Pauksciy gripo diagnostikos, gydymo ir profilaktikos antivirusiniais vaistais
algoritmg (pridedama).

2. Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriui
pagal administruojamg sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA



https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.80AE0DC3FBFF

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro
2006 m. kovo 3 d. jsakymu Nr. V-152

PAUKSCIU GRIPO DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR PROFILAKTIKOS
ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS ALGORITMAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pauksciy gripo etiologija: pauksc¢iy gripas yra infekciné pauksciy liga, kurig sukelia A
tipo H1-H16 ir N1-N9 glikoproteiny derinio gripo virusas. Didelio patogeniSkumo pauks¢iy gripo
virusu, pvz. A/H5N1, zmogus gali uzsikrésti nuo pauks$éiy. Siuo metu jrodymy, kad paukséiy gripas
gali biiti perduodamas zmogaus Zzmogui, néra.

2. Pauksciy gripo epidemiologija: tikslus zmoniy uzsikrétimo pauksciy gripu mechanizmas
néra zinomas. Didziausi rizikos veiksniai: glaudus kontaktas su serganciais ar nugaiSusiais
pauksciais arba kontaktas su Zzalia sirgusiy ar nugaiSusiy pauks$¢iy mésa. Imlumas — visuotinis,
imunitetas — specifinis virusui.

. DIAGNOSTIKA

3. Pauksc¢iy gripo klinika:

3.1. inkubacinis periodas — nuo keliy valandy iki 4 pary;

3.2. imi pradzia;

3.3. febrili temperatira;

3.4. intoksikacijos pozymiai;

3.5. kosulys;

3.6. dusulys;

3.7. konjunktyvitas.

4. Piktybinio gripo klinika:

4.1. gripo viruso sukelta pneumonija su iiminiu kvépavimo nepakankamumu;

4.2. serga jaunesni nei 5 mety vaikai ar suauge, turintys kardiovaskuling ar plauciy
patologija;

4.3. Umi pradzia su gripo poZymiais;

4.4. po 24-72 val. — polipnéja, cianoze, hipotenzija, tachikardija, balk§vi ar rausvi putoti
skrepliai.

5. Pauksciy gripo komplikacijos:

5.1. Plautinés:

5.1.1. aminis bronchitas,

5.1.2. LOPL patim¢jimas,

5.1.3. antriné bakteriné pneumonija.

5.2. Ekstraplautinés:

5.2.1. virSutiniy kvépavimo taky infekcijos,

5.2.2. vidurinés ausies uzdegimas,

5.2.3. sinusitali,

5.2.4. miozitai.

5.3. Kardiologinés:

5.3.1. miokarditas,

5.3.2. perikarditas.

5.4. Neurologinés:

5.4.1. Reye sindromas,

5.4.2. encefalitas, encefalomielitas, meningitas,



5.4.3. poliradikulioneuritas,

5.4.4. Guillam Bare sindromas.

5.5. Retos komplikacijos:

5.5.1. timinis glomerulonefritas,

5.5.2. profuizinis viduriavimas,

5.5.3. DIK sindromas,

5.5.4. Toksinio Soko sindromas.

6. Gripo poveikis imunodepresinés biiklés asmenims:

6.1. ilgesné eiga, daznesnés gripo komplikacijos;

6.2. ligoniai ilgiau iSskiria gripo virusa.

7. Seimos gydytojai ar gydytojai specialistai, jtar¢ pauki¢iy gripa, siundia ligonius pas
infekciniy ligy gydytojus ] Sias asmens sveikatos prieziiiros jstaigas:

Respubliking tuberkuliozés ir infekciniy ligy universiteting ligoning;

Vilniaus universiteto vaiky ligoning;

Kauno II kliniking ligoning;

Klaipédos ligoning;

Panevézio infekcing ligoning.

8. Diagnozei ir komplikacijoms nustatyti pagal kompetencijg atliekami tyrimai:

..... L Bendras kraujo, §lapimo, likvoro (esant neurologinéms
Klinikiniai tyrimai L
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)

Atliekama specializuotoje AIDS centro laboratorijoje.
Siysti tyrimams turéty infekciniy ligy gydytojas.
Tiriamoji medziaga — nosiaryklés tepinélis, skrepliai,
BAL isplovos, kraujas, autopsijos medziaga.
Metodai:

viruso i§skyrimas Igsteliy kultiroje,

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

greitieji imunofermentiniai antigeno testai,
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

I11. GYDYMAS

9. Asmenys, jtariami ar sergantys pauk$ciy gripu, hospitalizuojami ir gydomi §io algoritmo 7
punkte nurodytose asmens sveikatos priezitiros jstaigose.
10. Pauksciy gripo antivirusinio gydymo algoritmas:



Oseltamiviras:

Vaikams >13 mety ir suaugusiesiems:
75 mg per os 2 k/d 5 dienas

Vaikams > 1 mety:

<15 kg — 30 mg per os 2 k/d 5 dienas
>15-23 kg — 45 mg per os 2 k/d 5 dienas
>23-40 kg — 60 mg per os 2 k/d 5 dienas
>40 kg — 75 mg per os 2 k/d 5 dienas
Zanamiviras:

Vaikams >12 mety ir suaugusiems:
inhaliuoti 10 mg 2 k/d 5 dienas

Rekomenduojamas Pasaulio sveikatos
organizacijos

IV. PROFILAKTIKA ANTIVIRUSINIAIS VAISTAIS

11. Profilaktiskai oseltamiviras skiriamas:

11.1. vaikams > 13 mety ir suaugusiesiems, gyvenusiems tose paciose patalpose su ligoniu,
serganciu pauksciy gripu: 75 mg per os 1 k/d 7-10 dieny;

11.2. sveikatos prieziiiros specialistams, turéjusiems sglyt] su ligonio, sergancio pauksciy
gripu, sekretu ar kitais kiino skysciais: 75 mg per os 1 k/d 7-10 dieny.




