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Diagnosis and treatment of influenza: a literature review
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Abstract
Background. Influenza is an acute viral respiratory infection. Influenza viruses spread through respiratory
droplets and are characterized by frequent mutations that lead to antigenicity changes. According to the
World Health Organization, seasonal influenza epidemics cause approximately 4 million cases of severe
illness and 250,000 to 500,000 deaths each year globally.
Aim: to review the diagnosis and treatment of influenza.
Methodology: literature sources were selected from PubMed database following dates from 2017 to 2022
using keywords and their combinations: influenza, rapid antigen test, neuraminidase inhibitors, favipiravir,
baloxavir.
Results. Influenza should be suspected in patients who develop acute respiratory symptoms during the
influenza season. Diagnostic tests available for influenza include rapid antigen and molecular tests,
polymerase chain reaction tests, virological culture. Antiviral therapy should be initiated in patients who
are at increased risk of complications from influenza. The neuraminidase inhibitors zanamivir and
oseltamivir are used for specific antiviral therapy. New antivirals such as peramivir, favipiravir, laninamivir
and baloxavir have emerged as a promising new treatment approach.
Conclusions. Influenza is a serious infectious disease that can lead to life-threatening complications.
Virological diagnosis is based on specific epidemiological data, clinical symptoms and laboratory tests.
Neuraminidase inhibitors are recommended for early treatment. Several cases of zanamivir and oseltamivir-
resistant virus have been reported. That is the reason why different approaches for antiviral treatment are
being investigated.
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Gripo diagnostika ir gydymas: literatiiros apZvalga
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Santrauka

Ivadas. Gripas — Giminé virusiné kvépavimo taky infekcija, plintanti oro laseliniu biidu. Gripo virusai
pasizymi daznomis mutacijomis, dél kuriy kinta antigeninés viruso savybés. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, kiekvieno sezono metu pasaulyje registruojama apie 4 milijonus sunkiy ligos
atvejy. Dél sezoninio gripo kasmet mirsta nuo 250 — 500 tiikstanciy Zmoniy visame pasaulyje.

Tikslas: apzvelgti gripo diagnostika ir gydyma.

Metodika: literattros paieskai buvo naudojama PubMed duomeny bazé. Publikacijos rinktos nuo 2017 iki
2022 mety, naudojant raktinius zodzius ir jy derinius: gripas, greitasis antigeno testas, neuraminidazés
inhibitoriai, favipiraviras, baloksaviras.

Rezultatai. Gripa reikéty jtarti pacientams, kuriems pasireiSkia Giminiai respiraciniai ir bendrieji
simptomai gripo sezono metu. Laboratoriniais tyrimais gripa galima patvirtinti atliekant greituosius
antigeno ir molekulinius testus, polimerazés grandininés reakcijos (PGR) testus, virusologinius pasélius.
Antivirusinis gydymas turéty biiti skiriamas hospitalizuojamiems, sergantiems sunkia, komplikuota arba
progresuojancia gripo forma bei turintiems didesn¢ gripo komplikacijy rizika pacientams. Specifiniam
antivirusiniam gydymui naudojami neuraminidazés inhibitoriai zanamiviras ir oseltamiviras. Daug
zadantys yra nauji antivirusiniai preparatai - peramiviras, favipiraviras, laninamiviras bei baloksaviras.
ISvados. Gripas — rimta uzkreCiama liga, galinti sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas. Infekcija
diagnozuojama pagal biidingus epidemiologinius duomenis, klinikinius simptomus bei atlickant
laboratorinius tyrimus. Ankstyvam gydymui rekomenduojami neuraminidazes inhibitoriai. Yra registruoti
keli oseltamivirui ir zanamivirui atsparaus gripo atvejai, tode¢l atliekama vis daugiau naujy antivirusiniy
vaisty tyrimy.

Raktazodziai: gripas, greitasis antigeno testas, neuraminidazés inhibitoriai, favipiraviras, baloksaviras.
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1. Ivadas

Gripas yra imi virusiné kvépavimo taky
infekcija, plintanti oro laSeliniu badu. Si
infekcija paveikia visas amziaus grupes ir yra
susijusi su dideliu mirtingumu epidemijy,
pandemijy ir pavieniy atsitiktiniy atvejy metu
(1). Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, kiekvieno gripo sezono metu
pasaulyje registruojama apie 4 milijonus sunkiy
ligos atvejy ir 250-500 tukstanciy mirciy (2).
Pagal savo struktiirg virusas yra skirstomas j 4
pagrindinius tipus — A, B, C ir D. Gripo A virusas
zmoniy populiacijoje sukelia epidemijas ir
pandemijas (3). Gripo B virusas plinta Zmoniy
populiacijoje ir kas kelerius metus sukelia
epidemijas. Gripo C virusas sukelia tik pavienius
susirgimus ir nedidelius protrikius (1). Gripo
virusas D daZniausiai plinta tarp galvijy, néra
zinomy atvejy tarp zmoniy (4). Potenciali
epidemijy ir pandemijy priezastis yra viruso
pavirSiaus glikoproteiny pokyciai. Gripo
sezonas prasideda spalio ménesj ir trunka iki pat
geguzés ménesio (5). Inkubacinis periodas yra
24 - 72 valandos. Liga prasideda timiai, ligonj
pradeda krésti Saltis, pakyla temperatiira,
atsiranda sausas, varginantis kosulys, sloga,
galvos, raumeny, sanariy skausmai (2).
Netenkama apetito, kartais vemiama,
viduriuojama. Daugelis gripu susirgusiy Zmoniy
pasveiksta per kelias dienas, taciau kai kuriems
atsiranda gripo komplikacijy, kelian¢iy grésme
gyvybei (3). Dazniausios komplikacijos yra
virusinis ar bakterinis plauciy, nosies ertmiy,
vidurinés ausies uzdegimas, létiniy infekciniy ir
neinfekciniy ligy patiméjimas (6). Sunki ligos
forma ir jos sukeltos komplikacijos biidingos
asmenims, kurie priklauso rizikos grupéms:

vaikai iki 5 mety, 65 mety ir vyresni gyventojai,

néscios moterys, asmenys, gyvenantys globos ir
slaugos jstaigose, pacientai, sergantys létinémis
ligomis, piktybiniais navikais arba turintys
zalingy jproCiy, taip pat sveikatos prieziiiros

jstaigy darbuotojai (7).

2. Tyrimo medziaga ir metodai:
literatiros apzvalga atlikta naudojant
PubMed duomeny baze. Publikacijos
rinktos nuo 2017 iki 2022 mety,
naudojant raktinius Zodzius ir jy
derinius: gripas, greitasis antigeno
testas, neuraminidazés inhibitoriai,

favipiraviras, baloksaviras.

3. Rezultatai
3.1. Gripo diagnostika

Gripas  diagnozuojamas  remiantis
klinikiniais pozymiais, laboratoriniais tyrimais
bei epidemiologine informacija, kai sezono metu
tam tikroje vietovéje tyrimais yra patvirtinta, kad
cirkuliuoja gripo virusas (8). Epidemijos metu
daugelis gripo atvejy diagnozuojama remiantis
klinikiniais poZymiais. Laboratorinis gripo
patvirtinimas rekomenduojamas sunkios bukleés,
imunosupresuotiems, sergantiems gretutinémis
ligomis  pacientams, turintiems  didel¢
komplikacijy rizikg (1).

Bendrajame kraujo tyrime gali buti
normalus arba saikingai padidéjes leukocity
kiekis bei eritrocity nusédimo greitis, santykiné
limfocitozé ir monocitozé (9). Leukocitozé gali
rodyti baktering infekcijg su gripu. Esant sunkiai
ligos eigai galima stebéti elektrolity disbalansa,
trombocitopenija,  padidéjusius  kreatinino,
laktato rodiklius (10). C reaktyvusis baltymas
néra specifiskas skiriant bakterinj ir virusinj
uzdegima (6). Krutinés lastos radiologiniuose

tyrimuose budingas abiejy plauciy pazeidimas,
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difuziniai plauciy infiltratai. Stebint vienos
skilties infiltracija galima jtarti antring baktering
infekcija (9) .

Laboratoriniais tyrimais gripa galima
patvirtinti  atlieckant virusologinius pasélius,
greituosius  antigeno  testus,  greituosius
molekulinius tyrimus, polimerazés grandininés
reakcijos testus (PGR) bei nustatant specifinius
serumo antiktinus gripo A ir B virusams (11).
Geriausiai gripo diagnostikai tinka
nazofaringiniai ir ryklés tepinéliai, taciau
infekcijai esant apatiniuose kvépavimo takuose
virSutiniy kvépavimo taky tepinéliai gali biiti
neigiami, todél tokiu atveju turéty biiti tiriami
bronchoalveolinis lavazas ar trachéjos aspiratas
(12). Tyrimy i§ virSutiniy kvépavimo taky
rezultatai gali buti klaidingai neigiami, kai
ligoniui pasireiskia tik apatiniy kvépavimo taky
pazeidimo simptomai ar tiriama vélyvu ligos
periodu, kai yra prisidéjusi bakteriné infekcija

(8).

3.2. Greitieji gripo nustatymo testai
Gripo diagnostikai dazniausiai
naudojami greitieji gripo diagnostikos testai.
Naujaisiais greitaisiais molekuliniais
diagnostikos testais per 15-30 minuciy galima
nustatyti gripo viruso nukleoriig§¢iy buvima
virSutiniuose kvépavimo taky méginiuose (13).
Atliekant  testus  naudojama  izoterminé
nukleoriigi¢iy amplifikacijos technologija. Sis
tyrimo metodas gali atskirti A ir B gripa, bet yra
brangus ir negali atskirti A gripo potipiy (11).
Greityjy molekuliniy testy jautrumas ir
specifiSkumas siekia apie 99 procentus (12).
Greitieji gripo antigeno diagnostikos
testai yra lengvai atliekami, rezultatai gaunami
per maziau negu 15 minuciy (4). Gripo viruso

antigenas kvépavimo taky gleivése yra

nustatomas imunofermentinés analizés arba
tiesioginés imunofluorescencijos metodais (7).
SpecifiSkumas siekia 85 - 90 procenty, taciau
testy jautrumas yra zemas - apie 60 procenty A
tipui ir maziau negu 30 procenty B tipui (14).
Todéel esant neigiamam tyrimo atsakymui, gripo
infekcijos patikimai atmesti negalima. Greitieji
gripo antigeno diagnostikos testai gali atskirti A

ir B gripa, bet negali atskirti A gripo potipiy (15).

3.3. Kiti diagnostikos metodai

Auksinis gripo diagnostikos standartas
yra specifinés viruso RNR nustatymas PGR
metodu. Tyrimo trukmé yra nuo 1 iki 8 valandy
(12). Tyrimo jautrumas ir specifiSkumas siekia
apie 100 procenty. PGR metodu atliekamas ir
gripo virusy tipavimas bei subtipavimas, taip pat
Siuo metodu galima nustatyti daugiau nei viena
antigena, skirtingai nei atlickant greituosius
testus (14). Gali biiti nustatomi kiti kvépavimo
taky infekcijas sukeliantys virusai — respiracinis
sincitinis, adenovirusai, rinovirusai,
koronavirusai. Tyrimo metodas yra brangus,
todél reciau naudojamas (6).

Kartais yra atlickamas specifiniy
serumo antikiny prie§ A arba B gripo virusa
nustatymas. Gripo serologiné diagnostika
patvirtinama 5 ir daugiau karty padidéjus
antikliny titrui po 2 - 3 savaifiy nuo ligos
pradzios tiriant porinius serumus
hemagliutinacijos slopinimo ar komplimento
fiksacijos reakcijos metodais (10). Tyrimo
jautrumas siekia 70 procenty. Tokiu budu
dazniausiai yra nustatomas specifiniy antikiing
buvimas po persirgtos infekcijos ir vakcinacijos
(15). Serologiniai gripo tyrimai yra naudojami

moksliniams ir visuomenés sveikatos tyrimams

3).
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Gripa galima patvirtinti  atliekant
virusologinius pasélius, kurie gali biti atlickami
su endotraché¢jiniu aspiratu, nosiaryklés ir
skrepliy méginiais. Tyrimui atlikti reikalingi
aukStos kvalifikacijos darbuotojai, speciali
jranga (5). Gripo virusas yra iSskiriamas i§ ryklés
ir nosiaryklés sekreto atliekant pasélj j audiniy
lasteliy kultira. Teigiami paséliai atrenkami
pagal citopatinj efekta, virusai identifikuojami
tiesioginés  imunofluorescencijos ~ metodu
naudojant monokloninius antikiinus (9). Siam
tyrimui tepinelj i§ nosiaryklés reikia paimti ne
veliau kaip antra ligos diena, rezultato reikia
laukti nuo 3 iki 10 dieny. Tyrimas pasizymi
vidutiniskai dideliu jautrumu, specifiSkumas
siekia 95 procentus (11). Gripo virusui biidinga
dazna antigeniné kaita, kas lemia gripo viruso
savybiy kaitg, todél toks tyrimas leidzia stebéti
genetiSkai pakitusius virusus bei jvertinti jy
jautruma antivirusiniams vaistams (4). Kai kuriy
kvépavimo taky meéginiy paémimas virusinei
kultiirai yra reikalingas norint stebéti ir
antigeniskai apibuidinti naujas sezoninio gripo A
ir B virusy padermes, kurias gali tekti jtraukti j
kity mety gripo vakcing (14). Virusologiniy
paseliy rezultaty reikia ilgai laukti, todél
nepaisant galimos iSpléstinés genetinés ir
antigeninés gripo viruso analizés §io tyrimo
metodo klinikinéje praktikoje taikyti

nerekomenduojama (12).

3.4. Antivirusiniai vaistai
Kai gripo tikimybé yra didelé, pacientui
kliniskai jtariamas gripas ir yra indikuotinas
gydymas, reikia nedelsiant jj pradéti per 48
valandas nelaukiant laboratorinio patvirtinimo
(1). Ankstyva antivirusiniy vaisty vartojimo
pradzia tiesiogiai siejama su greitu virusy RNR

kiekio mazéjimu bei mazesniu ligoniy

mirStamumu. Toks specifinis gydymas turéty
biti skiriamas hospitalizuojamiems, sergantiems
sunkia, komplikuota arba progresuojancia gripo
forma bei turintiems didesn¢ gripo komplikacijy
rizika pacientams (16). Antivirusiniam gydymui
Siuo metu yra patvirtinti neuraminidazés
inhibitoriai oseltamiviras ir zanamiviras, kurie
yra nukreipti ] gripo viruso pavirSiaus
glikoproteino neuraminidaze (8). Vaistai yra
naudojami ligos profilaktikos ir gydymo tikslais.
Sios grupés preparatai veikia ir gripg A, ir gripa
B, o virusy jautrumas jiems islieka didelis (17).
Adamantany  grupei  priklausanciy
rimantadino ir amantadino gripui gydyti
nerekomenduojama (18). Preparatai neveikia
gripo B viruso, gripas A daznais atvejais Siems
vaistams yra atsparus, taip pat galima didelé
nepageidaujamy  reakcijy centrinei nervy
sistemai (galvos skausmas bei svaigimas,
nemiga, koncentracijos sutrikimas,
haliucinacijos, sujaudinimas) tikimybé (16).
Reikalingas ir simptominis gripo
gydymas. Febriliai kar$Ciuojant, skiriami
antipiretikai, ] nosj gali bati laSinami
kraujagysles sutraukiantys vaistai, maZinantys
gleivinés  paburkimg ir  palengvinantys
kvépavima per nosj (13). Skiriamas vitaminas C,
antihistamininiai vaistai. Gali buti vartojami
sudétiniai geriamieji preparatai, | kuriy sudeétj
jeina  vaistai nuo skausmo, karS¢iavima
mazinantys, nosies gleivinés kraujagysles
sutraukiantys vaistai, vitaminas C. Intoksikacijos
mazinimui rekomenduojama gerti daug skysciy

(11).

3.5. Oseltamiviras
Sunkios eigos gripu sergantys pacientai
turéty biiti gydomi peroraliniu arba intraveniniu

oseltamiviru. Vaistas veikia ir A, ir B gripo
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virusy pavirSiuje esanCias neuraminidazes,
kurias nuslopinus virusas negali plisti (19).
Patekes | organizma kaip oseltamiviro fosfatas,
vaistas absorbuojamas virskinimo trakte ir
metabolizuojamas kepenyse. Gripui gydyti
vaista galima skirti suaugusiesiems ir vaikams
(iskaitant iSneSiotus naujagimius). Gydyma
reikia pradéti per pirmasias dvi dienas nuo gripo
simptomy pasireiskimo (16). Gaminamos vaisto
kapsulés po 75 miligramy ir milteliai, i§ kuriy
gaminama geriamoji suspensija. [prasta dozé
suaugusiesiems ir vaikams, sveriantiems daugiau
kaip 40 kilogramy, yra 75 miligramai du kartus
per parg 5 dienas (20). Suaugusiyjy, kuriy
imuniné sistema nusilpusi, gydymas trunka 10
dieny. Preparatas keliomis dienomis sumaZzina
ligos trukme ir palengvina ligos eiga, sumaZzina
galimybe apatiniy kvépavimo taky
komplikacijoms iSsivystyti (21). Didzioji vaisto
dalis iSskiriama per inkstus, todél esant inksty
funkcijos nepakankamumui butina  dozés
korekcija (19). Dazniausi Salutiniai reiskiniai
suaugusiesiems ir paaugliams yra galvos, pilvo

skausmas, pykinimas, vémimas bei viduriavimas

(18).

3.6. Zanamiviras

Zanamiviras taip pat veikia A ir B gripo
virusus. Preparatas skiriamas suaugusiyjy ir
vaiky nuo 5 mety nekomplikuotam gripui gydyti
(16). Standartiné vaisto doz¢ yra 2 inhaliacijos
(po 5 miligramus) du kartus per parag. Gydymas
tesiamas 5 dienas (8). Atsargiai reikia skirti
asmenims, sergantiems astma ar létine
obstrukcine plauciy liga dél galimo bronchy
spazmo (17). Vaista galima skirti néS¢ioms ir
zindan¢ioms moterims, taciau pirmenybé yra
teikiama oseltamivirui. Gydant zanamiviru,

atspariy viruso padermiy iSsivysto retai (22).

Organizme preparatas nemetabolizuojamas ir
nepakites iSskiriamas per inkstus. Esant inksty
funkcijos  sutrikimams  dozés  korekcija
nereikalinga  (9).  Preparatas  sutrumpina
kars¢iavimo  perioda,  suSvelnina  ligos
pasireiskima. Dazniausias nepageidaujamas
reiskinys — bérimas ir kosulys (21).

Intraveniné zanamiviro forma
rekomenduojama suaugusiesiems ir vaikams nuo
6 meénesiy, kuriems diagnozuota komplikuota
arba gyvybei pavojinga A ar B gripo virusy
infekcija (19). Intraveniné vaisto forma yra
skiriama, kai virusas yra atsparus kitiems
vaistams nuo gripo arba kai kiti antivirusiniai
vaistai, jskaitant jkvepiamajj zanamivira,
pacientui yra netinkami (2). Rekomenduojama
dozé suaugusiesiems yra 600 miligramy du
kartus per diena, vartojama nuo 5 iki 10 dieny.
Vaikams dozé pritaikoma pagal svor]j.
Suaugusiesiems ir vaikams, turintiems inksty
funkcijos sutrikimy, skiriamos mazesnés vaisto
dozés (20). Gydymas pradedamas kuo greiciau ir
paprastai per 6 dienas nuo simptomy atsiradimo.
Dazniausias Salutinis intraveninio zanamiviro
poveikis yra viduriavimas, padidéjes kepeny
fermenty (alaninaminotransferazés,

aspartataminotransferazés) aktyvumas kraujyje,

kepeny pazeidimai ir bérimas (22).

3.7. Peramiviras

Klinikiniy tyrimy metu buvo jrodytas
vaistinio preparato peramiviro veiksmingumas.
Vaistas veikia ir A, ir B tipo gripo virusy
pavirSiuje  esanCias neuraminidazes (23).
Peramiviru gali buti gydomi nekomplikuotu
gripu sergantys suaugusieji ir vyresni nei 2 mety
vaikai.  Preparatas leidziamas intravenine

infuzija. Vaistas turi buti praskiedziamas ir
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tuomet suleidziamas per 15 - 30 minuciy (19).
Reikalinga tik viena preparato doze, kuri yra
skiriama praéjus ne daugiau kaip 48 valandos po
pirmy simptomy atsiradimo (20).

Vaisto dozé priklauso nuo amziaus ir
kiino svorio, o suaugusiesiems ir vyresniems nei
13 mety paaugliams, kuriy kreatinino klirensas
mazesnis negu 50 ml/min., rekomenduojama
mazinti preparato dozg (24). Intraveniné infuzija
paprastai yra gerai toleruojama, daZniausiai
pasireiSkiantis nepageidaujamas poveikis yra
pykinimas, viduriavimas, neutropenija,
padidéjusi gliukozés koncentracija kraujyje,
padidéjes kepeny fermenty
(alaninaminotransferazés,
aspartataminotransferazés) aktyvumas kraujyje
(23). Vaisto veiksmingumas ir saugumas
néstumo metu kol kas neistirtas. Jrodyta, kad
vienkartiné  intraveniné 300  miligramy
peramiviro dozé¢ efektyviau ir greiciau
palengvina kvépavimo taky simptomus negu
geriamasis oseltamiviras pacientams,
sergantiems gripu kartu su létinémis kvépavimo
taky ligomis (astma, bronchektazémis) (20).
Manoma, kad didesné vaisto dozé sumazina

viruso plitimg, todél daznai rekomenduojama

intraveniné 600 miligramy peramiviro dozé (24).

3.8. Baloksaviras

Baloksaviras veikia viruso RNR
polimerazés komplekso polimerazés rugstiniame
vienete esant] gripo virusui specifinj fermenta
galing endonukleazg, tokiu biidu slopindamas
gripo viruso genomo transkripcija ir gripo viruso
replikacijg (25). Baloksaviras skirtas
nekomplikuotam gripui gydyti 12 mety ir
vyresniems pacientams. Vaisto efektyvumas ir
saugumas jj skiriant vyresniems nei 65 mety

zmonéms, néS¢ioms ar zindan¢ioms moterims

dar neistirtas  (26). Baloksaviro tabletés
skiriamos atsizvelgiant j paciento kiino svorj.
Pacientui sverianciam iki 80 kilogramy skiriama
viena 40 miligramy doze, tuo tarpu pacientui,
sverian¢iam daugiau negu 80 kilogramy,
rekomenduojama skirti vienag 80 miligramy
vaisto dozg (27). Esant inksty veiklos sutrikimui
dozés koreguoti nereikia. Pacientams, kuriems
yra nesunkus ar vidutinio sunkumo (A ar B
klasés pagal Child — Pugh skal¢) kepeny veiklos
sutrikimas, dozés koreguoti nereikia (28).
Baloksaviro saugumas ir veiksmingumas
pacientams, kuriems yra sunkus (C klasés pagal
Child — Pugh skalg¢) kepeny veiklos sutrikimas,
dar neistirti. Dazniausia nepageidaujama reakcija

] vaistg yra bérimas (26).

3.9. Favipiraviras ir laninamiviras

Favipiraviras — antivirusinis vaistas,
aktyvus prie§ daugelj RNR virusy. Atlikty
eksperimenty su gyviinais metu favipiraviras
buvo aktyvus prie§ visus gripo viruso potipius,
koronavirusus,  hantavirusus,  poliovirusus,
rinovirusus, flavivirusus, enterovirusus,
respiracinj sincitinj virusg ir norovirusus (29).
Vaisto veikimo mechanizmas susijgs su virusy
RNR polimerazés selektyviu inhibavimu.
Favipiraviras tiesiogiai slopina viruso replikacija
ir transkripcija. Favipiraviro tabletés ar
intraveniné forma yra provaistas, kuris
metabolizuojamas | aktyviag forma (30). 2014
metais favipiraviras patvirtintas Japonijoje gripo
pandemijy gydymui. Dazniausi nepageidaujami
reiSkiniai yra viduriavimas, bérimas,
neutropenija, padidéjusi  Slapimo ragsties
koncentracija kraujyje ir kepeny fermenty
aktyvumo padidéjimas (31). Favipiraviro
nerekomenduojama vartoti vaikams,

pauaugliams, né$¢ioms ir zindan¢ioms moterims,
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nes duomeny apie sauguma ir veiksminguma kol
kas néra (29). Japonijoje favipiravira leidziama
vartoti tik atvejais, kai gripo protrukiy
nepavyksta  veiksmingai  suvaldyti  kitais
preparatais. Kai kurie pirminiai rezultatai rodo,
kad Sis wvaistas gali sutrumpinti pacienty
pasveikimo laikg (30).

Paskutiniu metu yra atliekami tyrimai
su laninamiviru. Tai inhaliacinis preparatas, ilgai
veikiantis neuraminidazés inhibitorius, skirtas
gripo viruso A ir B gripo virusy gydymui (32).
Vienkartine 40 miligramy inhaliuojamo
preparato dozé suaugusiems kol kas yra
patvirtinta tik Japonijoje (33). Vaisto sukeliami
dazniausi nepageidaujami reiskiniai - galvos
svaigimas, pykinimas bei vémimas. Siuo metu

preparatas yra vis dar tiriamas (32).

4. ISvados

Gripo komplikacijos pasireiskia daznai
ir neretai blina sunkios. Kasmet gripo epidemijy
metu nustatomi dideli sergamumo ir mirtingumo
nuo Sios ligos rodikliai. Gripo diagnostika
remiasi  epidemiologiniais ir  klinikiniais
duomenimis  bei laboratoriniais  tyrimais.
Ankstyvas neuraminidazes inhibitoriy skyrimas
yra pagrindinis sunkaus gripo gydymo principas.
Preparatai palengvina simptomus ir sutrumpina
ligos trukmg. Yra registruoti keli oseltamivirui ir
zanamivirui atsparaus gripo atvejai, todél
atlickama vis daugiau tyrimy naudojant naujus
antivirusinius vaistus. Taigi, reikalingi tolimesni
moksliniai tyrimai norint iSsiaiSkinti daugiau
apie galima naujy antivirusiniy vaisty
panaudojima klinikinéje praktikoje siekiant
sumazinti gripo komplikacijy daznj bei ligos

trukme.
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