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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. Nustatyti laboratoriniy rodikliy poky¢iy ir klinikiniy poZymiy reik§me vaiky
gripo diagnostikoje bei komplikacijy iSsivystyme.

Tyrimo metodai. Prospektyviai iSanalizuoti 120 vaiky, atvykusiy dél iiminiy kvépavimo taky
naudotos programos: Microsoft Excel ir SPSS v28.0.1.

Rezultatai. Gripo ir kity sukéléjy timinés respiracinés infekcijos dazniausi simptomai —
kosulys (69,2%), sloga (50,8%) ir kars¢iavimas (98,3%), daznesnis gripo grupéje (p<0,05).
Vaikams nuo 6 mety amziaus, sergantiems gripu dazniau pasireiské sloga, ryklés skausmas,
vémimas, hemoraginis bérimas (p<0,05), jaunesniems vaikams - viduriavimas, pilvo skausmas,
makulopapulinis bérimas. Leukopenijos daznis reikSmingai nesiskyré¢ patvirtinto ir
nepatvirtinto gripo grupése (atitinkamai stebéta 18,8%, 22,5%), tuo tarpu leukocitozé dazniau
stebéta nepatvirtinto gripo grupéje lyginant su gripo grupe (32,5%, 12,5%, p<0,05).
Limfopenija daznesné gripui nei kity sukéléjy tminei respiracinei infekcijai (62,5%, 35%,
p<0,05) ir 2-3 mety amzZiaus gripo vaikams (52,4%, p<0,05). C-reaktyvinio baltymo kiekis <21
mg/l daznesnis gripui, o >40mg/l nepatvirtinto gripo grupe¢je (60%, 17,5%, p<0,05).
Neinfekcinés komplikacijos daznesnés gripo grupéje lyginant su nepatvirtinto gripo grupe
(42,5%, 22,5%, p<0,05). Infekcinés gripo komplikacijos dazniau i$sivysté vaikams, paskutiniy
3 ménesiy laikotarpyje vartojusiems antibiotikus (p<0,05).

ISvados. Gripui labiau nei kity sukéléjy timinei respiracinei infekcijai bidingas karS¢iavimas.
Vyresniems vaikams, sergantiems gripu, labiau bidinga tipin¢ gripo simptomatika,
jaunesniems - maziau specifiniai gripo simptomai. Gripui yra buidingesné limfopenija ir
normalus C-reaktyvinio baltymo kiekis, kity sukeél¢jy tminei respiracinei infekcijai -
leukocitoze¢ ir zymus C-reaktyvinio baltymo padid¢jimas. Neinfekcinés komplikacijos
daznesnés sergant gripu. Infekcinés gripo komplikacijos daznesnés vaikams, paskutiniy 3

meénesiy laikotarpyje vartojusiems antibiotikus.

SUMMARY

Objectives. To determine the importance of changes in routine laboratory parameters and

clinical signs in the diagnostic of pediatric influenza and development of complications.



Methods. A prospective study was conducted to analyse the demographic, laboratory and
clinical data of 120 children, who were presented with the signs of acute respiratory tract
infection. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel and SPSS v28.01.
Results. The main symptoms of influenza and other acute respiratory tract infections were
cough (69,2%), rhinitis (50,8%) and fever (98,3%), more frequent in influenza group (p<0,05).
Children from 6 years old with influenza more often complained about vomiting, haemorrhagic
rash, rhinitis, sore throat (p<0,05), while younger children suffered from diarrhoea, abdominal
pain and maculopapular rash. Leukopenia in influenza positive and negative groups was
observed at similar rate (18,8%, 22,5% respectively), while leucocytosis was more common in
influenza negative group than influenza positive group (32,5%, 12,5%, p<0,05). Lymphopenia
was more frequent in influenza positive group than influenza negative group (62,5%, 35%,
p<0,05) and in influenza children aged 2-3 years (52,4%, p<0,05). C-reactive protein levels
<21 mg/l were more frequent in children with influenza and >40 mg/I in influenza negative
group (60%, 17,5%, p<0,05). Non-infectious complications were more frequent in children
with influenza than in influenza negative group (42,5%, 22,5%, p<0,05). Secondary bacterial
infection in influenza was more common in children who received antibiotics during the last
three months (p<0,05).

Conclusions. Fever is more frequent for influenza than other acute respiratory tract infections.
Younger children are more likely to have less specific flu symptoms, while older children -
typical signs of influenza. Lymphopenia and normal C-reactive protein levels are more frequent
for children with influenza, leukocytosis and significant levels of C-reactive protein — other
acute respiratory tract infections. Non-infectious complications are more common with
influenza. Secondary bacterial infection in influenza is more frequent in children who received
antibiotics during the last three months.

Keywords. Pediatric influenza, complete blood count test, clinical signs.

Santrumpos: angl. — angliskai, CRB — C-reaktyvinis baltymas, kt. — kiti, liet. — lietuviskai,
LMS - vidutinis limfocity — monocity santykis, LYM*PLT - limfocity ir trombocity reikSmiy
daugybos vidurkis, NLS - vidutinis neutrofily — limfocity santykis, Nr. - numeris, PGR -
polimerazinés grandininés reakcijos tyrimas, SN — standartinis nuokrypis, URI — Gminé
respiraciné (kvépavimo taky) infekcija, VRBTEK — Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy

etikos komitetas, VUL SK — Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos, Zr. — Zitiréti.

IVADAS



Gripas yra viena i§ dazniausiy Gminiy kvépavimo taky infekcijy vaiky amziuje.
Kiekvienais metais Si sezonin¢ infekcija yra susijusi su auganciu hospitalizacijos daZniu,
dideliu sergamumu bei mirtingumu visame pasaulyje. Manoma, kad kasmet apie 90 milijony
vaiky iki 5 mety amziaus serga gripu ir apytiksliai 28 000 vaiky iki 18 mety amziaus mirsta
nuo su gripu susijusiy apatiniy kvépavimo taky infekcijy visame pasaulyje, dauguma Siy mirciy
jvyksta jaunesniems nei 4 mety amziaus vaikams (1,2). Literatiiros duomenimis didesné rizika
susirgti gripu yra tarp jaunesniy vaiky, serganc¢iy létinémis ligomis ir imunosupresuoty
pacienty, taciau tiek sveikiems, tiek 1étinémis ligomis sergantiems vaikams laiku neatpazinus
ligos gali i$sivystyti sunkios komplikacijos dél paties viruso arba antrinés bakterinés infekcijos
(3). Ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis (angl. Centers for disease control and
prevention) vien tik Jungtinése Amerikos Valstijose 2018-2019 mety gripo sezono metu buvo
registruoti 39 000 vaiky hospitalizacijos atvejai ir 144 mirtys, sekancio 2019-2020 sezono
metu, Sie rodikliai i§Saugo — 50 000 vaiky buvo hospitalizuoti ir 199 mir¢ (4,5). 2018-2019
mety gripo sezono metu Lietuvoje buvo uzregistruoti 49 661 gripo atvejai, i§ viso buvo
hospitalizuoti 2 143 asmenys, daugiau nei pus¢ jy - 1 332 sudaré vaikai (6). Nors vaiky gripo
klinikinis vaizdas yra panaSus j suaugusiyjy, pacientai skundziasi timiu kar§¢iavimu, kosuliu,
sloga, ryklés, galvos ir raumeny skausmais bei bendru negalavimu, taciau vaikams, kitaip nei
suaugusiems, daznai pasireiSkia ir virSkinamojo trakto pazeidimo simptomai (7). PGR tyrimo
metodu ir antigeno nustatymo testu galima greitai diagnozuoti gripo infekcija, taciau Sie tyrimai
ne visada yra prieinami bei egzistuoja klaidingai neigiami rezultatai (8). Todél yra svarbu
atpazinti gripo infekcija ir atskirti ja nuo kity Umiy respiraciniy infekcijy remiantis
simptomy atsiradimo pradzios taikyti gydyma neuraminidazés inhibitoriais, siekiant

palengvinti simptomus, sutrumpinti ligos eiga ir iSvengti gripo sukelty komplikacijy.

Tyrimo tikslas: Palyginti 2018-2020 metais j tyrimg jtraukty vaiky, serganciy gripu ir kitomis
URI, duomenis, nustatyti laboratoriniy rodikliy poky¢iy ir klinikiniy pozymiy reik§me vaiky
gripo diagnostikoje bei komplikacijy iSsivystyme.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti sergamumo URI daznj priklausomai nuo vaiky lyties ir amZiaus.

2. Nustatyti vaiky su patvirtintu ir nepatvirtintu gripu hospitalizacijos ir komplikacijy

daznj.
3. Nustatyti vaiky, serganciy gripu, hospitalizacijos daznj priklausomai nuo lyties,

amziaus, ligos paros, gripo tipo ir laboratoriniy kraujo rodikliy pokyc¢iy.



4. Nustatyti jvairaus amziaus vaiky, serganciy gripu, buidingiausius klinikinius poZymius,
palyginti simptomy skirtumus su gripo nepatvirtinta grupe.

5. Nustatyti gripo infekcijai budingus laboratoriniy kraujo rodikliy pokyc¢ius, palyginti su
gripo nepatvirtinta grupe.

6. Nustatyti vaiky, serganciy gripu, komplikacijy daznj priklausomai nuo vaiky amziaus,

sergamumo létinémis ligomis, gripo tipo ir antibiotiky vartojimo.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2018-2020 metais Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto Santaros kliniky filiale
(dabartiniuose — VUL SK Pediatrijos centras ir I priémimo - skubios pagalbos poskyris) atliktas
prospektinis tyrimas, kurio metu analizuoti vaiky, atvykusiy dél Giminiy kvépavimo sistemos
infekcijos (URI) pozymiy 2018 mety sausio — 2020 mety vasario ménesiais ir atitikusiy
jtraukimo kriterijus, ligos duomenys. Tyrimui gautas VRBTEK leidimas Nr.158200-18/12-
1081-578. Itraukimo kriterijai: vaikas atvyko dél iminés kvépavimo sistemos infekcijos
pozymiy, buvo atliktas iStyrimas dél galimo gripo ir buvo gautas abiejy tévy sutikimas
dalyvauti tyrime. | tyrima buvo jtraukta 120 pacienty. Taikant greito gripo antigeno nustatymo
testg arba polimerazinés grandininés reakcijos tyrimo (PGR) metoda, 80 vaiky buvo patvirtinta
gripo diagnoz¢, 40 vaiky — gripo nerasta, diagnozuotos kitos ligos. Surinkti vaiky
komplikacijy daznis, informacija apie létines, persirgtas ligas ir vartotus antibiotikus, skiepus
nuo gripo) ir laboratoriniai duomenys (bendro kraujo tyrimo rodikliai, C — reaktyvus baltymas
(CRB)). Vykdyta statistiné analizé su nuasmenintais duomenimis. Analizuojant duomenis
vaikai buvo suskirstyti j dvi grupes: pacientai, kuriems buvo patvirtintas gripas ir pacientai,
kuriems gripas nebuvo patvirtintas (diagnozuotos kitos URI). Taip pat vaikai buvo suskirstyti
pagal amziy | penkias grupes: iki 2 mety - 39 (32,5%) , 2-3 mety - 34 (28,4%), 4-5 mety - 19
(15,8%), 612 mety - 23 (19,1%), >12 mety - 5 (4,2%).

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Exel ir IBM SPSS Statistics for
Mac v28.0.1 programinj paketa. Duomeny reikSmingumas tikrintas taikant Chi kvadrato
kriterijy, statistiSkai reikSmingas skirtumas laikytas, kai p<0,05. Kokybiniai duomenys apraSyti

dazniu, kiekybiniai — vidurkiu, standartiniu nuokrypiu, minimalia ir maksimalia reikSmémis.

REZULTATAI



Demografiniai duomenys
Pasiskirstymas pagal lytj: i§ 120 tiriamyjy - 80 (66,7%) berniuky ir 40 (33,3 %)
mergaiciy. Gripo grupéje (n=80) buvo 49 (61,3%) berniukai ir 31 (38,8%) mergaité, ne gripo
grupéje (n=40) — 31 (77,5%) berniukas ir 9 (22,5%) mergaités. Bendrai berniuky sergamumas
aminémis kvépavimo taky infekcijomis buvo didesnis nei mergaiciy, taciau statistiskai nebuvo

reik§mingas (p>0,05). Gripo ir kity URI daznis tarp ly¢iy pateiktas 1 paveiksle (Zr. 1 paveiksla).
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1 paveikslas. Gripo ir kity URI daznis tarp lyciy.

Bendras vaiky amziaus vidurkis 4,143,6, atitinkamai gripo grupéje — 4,443,6, ne gripo
grupéje — 3,4+3,5. Jauniausiojo vaiko amzius — 1 ménuo ir 10 dieny, vyriausiojo — 17 mety ir
ménuo. Nors pagal amziy didziaja gripo pacienty dalj sudaré jaunesni vaikai, iki 2 mety ir 2-3
mety amziaus grupése, atitinkamai 21 (26,3%) ir 21 (26,3%) (n=80) vaikas, tac¢iau lyginant su
nepatvirtinto gripo grupe (kitomis URI), sergamumas gripu buvo didesnis 4-5 mety, 6-12 mety,
>12 mety amziaus grupése. Vaikai iki 4 mety amziaus statistiSkai reik§mingai dazniau sirgo
kitomis URI (p=0,018) nei gripu, o nuo 4 mety amziaus statistiSkai reiksmingai daZniau sirgo
gripu (p=0,008) nei kitomis URI. Vaiky sergamumo gripu ir kitomis URI daZnis tarp amZiaus
grupiy pateiktas 2 paveiksle (zr. 2 paveiksla).
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2 paveikslas. Sergamumo gripu ir kitomis URI palyginimas tarp skirtingy amzZiaus grupiy.

Lyginant bendrai gripo ir kity URI daZnio pasiskirstymg tarp ly¢iy pagal amZiaus
grupes, berniuky sergamumas buvo didesnis visose amziaus grupése (p>0,05), iSskyrus >12
mety amziaus grupéje dominavo mergaités (p<0,05). Vaiky sergamumo gripu ir kitomis URI

daznis tarp lyCiy pagal amziaus grupes pateiktas 3 ir 4 paveiksle (zr. 3 ir 4 paveiksla).
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3 paveikslas. Gripo daznis tarp lyciy pagal amziaus grupes.
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4 paveikslas. Kity URI daznis tarp lyciy pagal amZiaus grupes.

Didziajai daliai gripo pacienty buvo nustatytas A tipo gripas - 79 (98,8%) vaikams,
registruotas tik 1 (1,3%) B tipo gripo atvejis. D¢l Sios priezasties priklausomybés tarp gripo
tipo ir sergamumo gripu pagal lytj ir amZziy nustatyti nepavyko. I§ bendros vaiky su patvirtinta
gripo infekcija imties, 15 vaiky buvo nustatytas gripo potipis: 10 vaiky - A/HIN1(pdm09), 4
vaikams - A/H3N2 ir 1 vaikui - B/Victoria. Sergamumas A tipo gripo potipiu - HIN1(pdm09)
buvo statistiSkai reikSmingai daznesnis tarp berniuky (p=0,007). StatistiSkai reikSmingos

priklausomybeés tarp gripo potipio ir sergamumo gripu pagal amziy nenustatyta (p>0,05).



Lyginant 2018/2019 mety ir 2019/2020 mety gripo sezonus, pirmo sezono metu gripu
sirgo 61 (76,3%), antro — 19 (23,8%) (n=80) vaiky. Vertinant pasiskirstyma pagal lytj, abiejy
sezony metu sergamumo gripu daznis buvo didesnis tarp berniuky nei tarp mergaiciy, pirmo —
35 (57,4%, n=61) berniukai, antro — 14 (73,7%, n=19) berniuky. Analizuojant sergamumo
pasiskirstyma pagal amZziaus grupes, pirmo gripo sezono metu didziausias sergamumas buvo
vaiky iki 2 mety amZiaus grupéje — 17 (27,9%, n=61) vaiky, o antro 2-3 mety amziaus grup¢je
— 7 (36,8%, n=19) vaikai. StatistiSkai reikSmingos priklausomybés tarp gripo sezony ir

sergamumo gripu pagal lytj ir amziy nenustatyta (p>0,05).

Hospitalizacija

Vidutiniskai pacientai tiek sergantys gripu, tiek kitomis URI j VULSK Vaiky ligoninés
Vaiky priémimo - skubios pagalbos poskyri kreipési 1-3 ligos parg. Per pirmas 2 ligos paras
dazniau kreipési vaikai, sergantys gripu nei kitomis URI (p=0,003). Vaiky kreipimosi j Vaiky
ligoning para pagal susirgimg nurodyta 5 paveiksle (Zr. 5 paveikslg). DaZniausiai per pirmas
ligos paras | Vaiky ligoning kreipési jaunesni vaikai, iki 4 mety amziaus (p>0,05). Vieno
paciento, kuriam buvo patvirtintas A tipo gripas, kreipimosi ] Vaiky priémimo skyriy para
nezinoma.

IS viso hospitalizuoti 50 (41,7%, n=120) pacienty: 29 (36,3%, n=80) vaikai su
patvirtinta gripo diagnoze ir 21 (52,5%, n=40) su kita URI. Vertinant pasiskirstymg pagal lytj,
berniukai su patvirtinta ir nepatvirtinta gripo diagnoze buvo hospitalizuoti dazniau nei
mergaités, atitinkamai 17 (58,62% n=29) ir 20 (95,24% n=21) (p=0,005). IS visy tiriamyjy
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo hospitalizuoti vaikai iki 4 mety amziaus - 36 (72%, n=50)
(p<0,05). Pacienty su patvirtintu gripu iki 2 mety, 2-3 mety, 4-5 mety, 6-12 mety, >12 mety
amziaus grupése hospitalizuota atitinkamai 11 (37,9%), 9 (31,1%), 3 (10,3%), 5 (17,2%), 1
(3,5%) (n=29) vaikai. Lyginant pagal amziy ir susirgimo tipa, vaikai iki 4 mety amziaus,
sergantys gripu, statistiSkai reik§mingai daZniau buvo hospitalizuoti nei sergantys kita URI
(p<0,05). Hospitalizuoti tik A tipo gripu sergantys gripo pacientai. Bendroje imtyje statistiSkai
patikimai dazniau hospitalizuoti vaikai, atvyke i ligoninés priémimo skyriy po 3 ligos paros —
12 (80% 18 visy vaiky atvykusiy i priémimo skyriy po 3 ligos paros) (p=0,001), gripo grupéje
— 6 (85,7%) (p=0,004). Taip pat, gripo pacientai, kuriy kraujo tyrimuose rasta neutrofilija - i§
13 vaiky hospitalizuota 7 (53,85%) (p<0,05), limfocitopenija — i§ 50 vaiky hospitalizuoti 13
(26%) (p<0,05), padid¢jes CRB (>21 mg/l) - i§ 12 vaiky hospitalizuota 9 (75%) (p<0,05),
padidéjes trombocity skaiius - 1§ 3 vaiky hospitalizuoti 3 (100%) (p<0,05).
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5 paveikslas. Vaiky, serganciy gripu ir kitomis URI, kreipimosi j ligonine para.
Klinikiniai poZymiai

Simptomy pasiskirstymas tarp gripu ir kitomis URI sergandiy vaiky pateiktas 6
paveiksle (zr. 6 paveikslg). Skirtingose amziaus grupése tarp gripo pacienty kaip ir bendroje
imtyje vyravo trys daZniausi simptomai: karS¢iavimas 118 (98,3%, n=120) (vidutin¢ gripo
pacienty temperatiira - 38,88°C, SN - 0,099, kity URI - 38,52°C, SN - 0,86), kosulys 83 (69,2%,
n=120) ir sloga 61 (50,8%, n=120) vaiky. Lyginant nusiskundimy daznj tarp gripo ir kity URI
pacienty, kar§¢iavimas buvo statistiSkai patikimai daznesnis patvirtinto gripo grupéje (p<0,05).
Kiti, simptomai, tokie kaip kosulys, vémimas, pilvo, galvos ir raumeny skausmai buvo
daznesni tarp vaiky serganciy gripu, o makulopapulinis bérimas, akiy skausmas/paraudimas -
sergan¢iy kitomis URI, ta¢iau statistiskai reiksmingos priklausomybés nerasta (p>0,05). Gripo
nusiskundimy daznis pagal amziy pavaizduotas 7 paveiksle (zr. 7 paveikslg). Jaunesniems
vaikams, iki 6 mety amziaus, dazniau pasireiSké pilvo skausmas, viduriavimas bei
makulopapulinis bérimas. Vyresni vaikai, 6-12 mety amziaus grupéje statistiSkai reikSmingai
dazniau skundési vémimu (p<0,05) ir hemoraginiu bérimu (p=0,001), o >12 mety amziaus

grupéje - sloga (p<0,05) ir ryklés skausmu (p=0,001).
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6 paveikslas. Nusiskundimy daznis procentais tarp gripu ir kitomis URI serganciy vaiky.
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7 paveikslas. Gripo nusiskundimy daznis tarp atskiry amzZiaus grupiy.

Atlikus objektyviy duomeny analize, gripu sergantiems vaikams pakitimai rykléje ir
tonzilése rasti atitinkamai 70 (87,5%, n=80) ir 33 (71,4%, n=80) vaikams. Patologiniai
auskultacijos garsai buvo isklausomi 5 (6,3%, n=80) ir padid¢j¢ limfmazgiai apCiuopiami 5
(6,3%, n=80) vaikams, Sie pakitimai registruoti tik pacientams, sergantiems A tipo gripu.
Lyginant su vaikais, sergan¢iais kitomis URI, pakitimai rykléje rasti dazniau, o tonzilése

reciau: rykleje - 37 (92,5%, n=40), tonzilése - 21 (52,5%, n=40) vaikui. Auskultuojant
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pakitimai rasti 5 (12,5%, n=40) vaikams, o limfmazgiy padidéjimas nebuvo registruotas nei
vienam vaikui. Gripo ir kity URI objektyviy duomeny daZnis pavaizduotas 8 paveiksle (7r. 8
paveiksla). StatistiSkai reikSmingy objektyviy klinikiniy pozymiy skirtumy tarp pacienty
sergan¢iy gripu ir kita URI nenustatyta (p>0,05). Gripu sergantiems vyresniems vaikams, 6-12

mety amziaus grupéje statistiskai reikSmingai dazniau rastas limfmazgiy padidéjimas (p<0,05).

100%
X
2 80%
c
>N
3 60%
>
g 40% | Gripas
£ 20% I Kitos OVRI
=
0% [ [ [
Ryklés Tonziliy Tonziliy Patologiniai  Padidéje
hiperemija  hiperemija  hipertrofija auskultacijos limfmazgiai
garsai

8 paveikslas. Gripo ir kity URI objektyviy duomeny daznis.

Laboratoriniai tyrimai

Vaikams, kurie atvyko | VULSK Vaiky ligoninés Vaiky priémimo - skubios pagalbos
poskyrj, jtariant imin¢ kvépavimo sistemos infekcija, buvo atliktas bendras kraujo tyrimas. I$
visy 120 vaiky tik 89 vaikams buvo atliktas CRB tyrimas. Kraujo rodikliy poky¢iy daznis pagal
susirgimo tipg ir amziaus grupes pateiktas pirmoje lenteléje (zr. 1 lentele). Leukocity skaiciaus
sumazéjimas stebetas 15 (18,8%, n=80) vaiky su patvirtintu gripu, statistiSkai reikSmingai
daznesnis >12 mety amziaus vaikams (p=0,003). Lyginant su nepatvirtinto gripo grupe,
leukopenija stebéta panasiu dazniu - 9 (22,5%, n=40) atvejai. Leukocitoze aptikta 10 (12,5%)
vaiky, serganc¢iy gripu (tik A tipo gripo atvejai), tuo tarpu sergantiems kitomis URI — 13
(32,5%) vaikuy, statistiskai reikSmingai dazniau 2-3 mety amziaus grup¢je — 7 (53,8%) vaikams
(p<0,05). Pacientams sergantiems kitomis URI statistikai reikSmingai daZniau kraujo
tyrimuose buvo rasta leukocitozé, nei sergantiems A tipo gripu (p<0,05). Kiti gripo pacienty
kraujo tyrimo rodikliy poky¢iai: neutrofilija ir limfopenija stebétos, atitinkamai 13 (16,3%)
vaiky ir 50 (62,5%) vaiky, abi statistiSkai reikSmingai daznesnés 2-3 mety amziaus grupéje —
5 (23,8%) (p<0,05) ir 11 (52,4%) (p<0,05), monocitozé - 26 (32,5%) vaikams, statistiSkai
reikSmingai daznesné vaikams iki 2 mety amziaus - 15 (71,4%) (p=0,001). Gripo pacientams
statistiSkai reikSmingai dazniau neutrofilija (p=0,001) ir limfopenija (p=0,001) buvo
registruotos 1-3 ligos parg. Lyginant gripo ir kity URI pacienty kraujo tyrimo rodikliy
pokyc€ius, A tipo gripo pacientams buvo statistiSkai reikSmingai daZznesné limfopenija
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(p=0,006) nei vaikams sergantiems kita URI -14 (35%). Tuo tarpu nepatvirtinto grupéje buvo
dazniau stebéta monocitoze¢ (50%) (p>0,05), statistiSkai reikSmingai daznesné 6-12 mety
amziaus grupé€je (p<0,05). Trombocitopenija gripo grupéje stebéta 9 (11,3%) vaikams (tik A
tipo gripo atvejai), o sergantiems kitomis URI - 4 (10%) vaikams, statistiSkai reikSmingai
dazniau 4-5 mety amziaus vaikams — 2 (50%) (p=0,005). Gripo grupéje hemoglobino
sumazéjimas nustatytas 24 (30%) vaikams, statistiSkai reikSmingai daZnesnis iki 2 mety
amziaus — 11 (52,4%) (p=0,009) atvejy. Vaikams, sergantiems kitomis URI hemoglobino
sumazejimas rastas 13 (32,5%) vaiky. A tipo gripo pacientams statistiSkai reikSmingai dazniau
kraujo tyrime buvo rastas normalus arba labai nezymiai padid¢jes CRB kiekis (<21 mg/l) - 48
(60%) vaikams, lyginant su URI pacientais (p<0,05). Labai zymus CRB padidé¢jimas (>
40mg/1) buvo statistiSkai reik§mingai daznesnis kitoms URI - 7 (17,5%), nei A tipo gripui
(p<0,05). Rysio tarp pakitimy bendrajame kraujo tyrime ir klinikiniy poZymiy nenustatyta.

Mazesnis uz 2 limfocity — monocity santykis dazniau suskai¢iuotas gripo pacientams -
52 (65%) (A tipo gripo - 51 (64,6%)) nei kity URI — 18 (45%). Gripu serganciy vaiky vidutinis
limfocity — monocity (LMS) ir neutrofily — limfocity (NLS) santykis buvo atitinkamai - 1,96
ir 4,76, A tipo gripu serganéiy - 1,96 ir 4,79, o serganciy kitomis URI — 2,84 ir 2,19. Limfocity
ir trombocity reikSmiy daugybos (LYM*PLT) vidurkis gripo pacienty buvo 472,33, A tipo
gripo — 473,13 o kity URI - 961,72.

1 lentelé. Kraujo rodikliy pokyciy daznis pagal amZiaus grupes ir susirgimo tipq.
Laboratorin- <2 m. 2-3m. 4-6 m. 6-12 m. >12 m. p
iai rodikliai (N=21) (N=21) (N=16) (N=18) (N=4) reikSmeé
(n=16)* (n=15)* (n=10)* (n=14)* (n=2)*
N % N % N % N % N %

Leukoci- N 14 667 |15 714 10 625 15 833 |1 |25
tai 13 143 5 238 2 125 0 0 0 0  p<005
| 4 191 1 48 4 25 3 167 3 75

Neutrofi- N 9 429 15 714 9 563 13 722 1 25

lai t 4 191 5 238 2 125 2 I, 0 0  p<0,05
| 8 381 1 48 5 313 3 167 3 75

Limfoci- N 10 476 10 476 4 25 4 222 1 25

tai 1 48 0 0 0 0o o o o o * =005
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| 10 476 11 524 12 75 14 778 3 75

Monocitai N 6 286 16 762 13 813 13 722 4 100
t 15 714 4 191 2 125 5 27,8 0 0 p <0,05
0 0 1 48 1 63 0 0 0 0

Hemoglo- N 9 429 18 857 11 688 14 7718 3 75

binas t 1 48 0 0 0 0 0 0 0 0 p <0,05
| 11 524 3 143 5 313 4 222 1 25

CRB N 8 50 4 267 4 40 4 286 0 0
+ 8 50 11 733 6 60 10 71,4 2 100 PR

Trombo- N 19 905 20 952 12 75 15 833 2 50

citai 1 48 1 48 0 0 0 0 1 25  p>005
! 1 48 0 0 4 25 3 16,7 1 25

Laboratorin- <2 m. 2-3m. 4-6 m. 6-12 m. >12 m. p

iai rodikliai ~ (N=21) (N=21) (N=16) (N=17) (N=4) reik§meé

(=16)*  (n=15*  (n=10)*  (n=13)* (n=2)*
N % N % N % N % N %

Leukoci- N 14 66,7 15 714 10 625 14 84 1 25
tai t 3 143 5 238 2 125 0 0 0 0 p <0,05
| 4 1901 1 48 4 25 3 176 '3 75

Neutrofi- N 9 429 15 714 9 563 12 706 1 25
lai t 4 191 5 238 2 125 2 1,8 0 0 p <0,05
| 8 381 1 48 5 313 3 176 3 75
Limfoci- N 10 47,6 10 476 4 25 3 176 |1 25
tai t 1 48 0 0 0 0 0 0 0 0 p <0,05
| 10 476 11 524 12 75 14 84 3 75
Monocitai N 6 28,6 16 762 13 813 13 765 4 100
T 15 714 4 191 2 125 4 235 0 0 p <0,05
10 0 1 48 1 63 0 0 0 0
Hemoglo- N 9 429 18 857 11 688 13 765 3 |75
binas T 1 48 0 0 0 0 0 0 0 0
p <0,05
| 11 524 3 143 5 313 4 235 1 25
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CRB N 8 50 4 26,7 4 40 4 30,8 O 0
T 8 50 11 733 6 60 9 69,2 2 100
Trombo- N 19 90,5 20 952 12 75 14 82,4 2 50
citai T 1 4,8 1 48 0 0 0 0 1 25 p>0,05
1 48 0 0 4 25 3 17,6 1 25

p>0,05

Laboratorin- <2 m. 2-3m. 4-6 m. 6-12 m. >12 m. p
iai rodikliai (N=18) (N=13) (N=4) (N=4) (N=1) reikSmé
(n=11)* (n=12)* (n=4)* (n=3)* (n=1)*

N % N % N % N % N %

Leukoci- N 10 556 4 30,8 3 75 2 50 1 100
tai T3 16,7 /7 538 0 |0 1 25 0 0 p <0,05
5 1278 |2 154 1 25 1 25 0 0
Neutrofi- N 7 3809 4 30,8 1 25 0 0 0 0
lai T 5 278 6 462 0 0 2 50 1 100  p>0,05
6 333 3 23 3 75 2 50 0 0
Limfoci- N 13 722 8 61,5 1 25 0 0 1 100
tai T o1 56 0 0 0 0 2 50 0 0 p>0,05
!4 222 5 385 3 75 2 50 0 0
Monocitai N 7 389 5 385 3 75 4 100 0 O
T 11 el,l 7 538 1 25 0 0 1 100 p<0,05
} 0 0 1 77 0 0 0 0 0 0
Hemoglo- N 12 66,7 8 61,5 2 50 4 100 0 |0
binas T 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 p>0,05
l 6 1333 5 385 2 50 0 0 0 0
CRB N 7 636 4 333 2 50 0 0 1 100
p>0,05
T4 364 8 66,7 2 50 3 100 0 O
Trombo- N 15 833 12 923 2 50 3 75 1 100
citai T2 11,1 1 77 0 0 0 0 0 0 p <0,05
1 56 0 0 2 50 1 25 0 0

*Vaiky skaicius, kuriems atliktas CRB tyrimas.

Komplikacijos
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Atvykus 1 Vaiky ligoninés priémimo-skubios pagalbos poskyri 47 (39,1%, n=120)
vaikams buvo nustatytos komplikacijos, i$ jy 35 (43,8%, n=80) vaikams su patvirtintu gripu ir
12 (30%, n=40) su kita URI diagnoze. Gripo komplikacijos dazniausiai pasireiské vaikams iki
5 mety amziaus - 22 (62,9%) vaikams (p>0,05). Kity URI sukeltos komplikacijos buvo
daznesnés <2 mety vaikams — i§ 19 vaiky 6 (31,6%) turéjo komplikacijy. Dazniausios gripo ir
URI komplikacijos pateiktos 2 lenteléje (Zr. 2 lentele). Bendrai ,,neinfekcinés komplikacijos
stebétos 44 (36,7%) vaikams, ,infekcinés“ — 5 (4,2%), 1S jy 2 (1,7%) vaikams stebétos
Hinfekcinés* ir ,,neinfekcinés* komplikacijos. Lyginant gripo ir kity URI komplikacijy daznj,
,heinfekciniy® atvejy skaicius buvo statistiSkai reikSmingai daznesnis sergant gripu (p<0,05),
atitinkamai 34 (42,5%, n=80) ir 10 (25%, n=40). Tuo tarpu ,,infekcines* komplikacijas dazniau
turéjo pacientai sergantys kitomis URI nei gripu, atitinkamai 3 (7,5%, n=40) ir 2 (2,5%, n=80).
Komplikuotos gripo eigos pasiskirstymas tarp ly¢iy buvo panasus — 20 (57,1%) berniuky ir 15

(42,9%) mergaiciy. Gripo komplikacijos stebétos tik pacientams sergantiems A tipo gripu.

2 lentelé. Dazniausios gripo ir kity URI komplikacijos.

Komplikacijos Infekcinés Neinfekcinés
Gripo komplikacijos Pneumonija; Riigsc¢iy — Sarmy pusiausvyros sutrikimai;

Uminis gerybinis miozitas;

Krupas;
Uminis kvépavimo nepakankamumas;
Kity URI komplikacijos Otitas; Riigsciy — Sarmy pusiausvyros sutrikimai;
Pneumonija;

Bendrai gretutiniy susirgimy tur¢jo 10 (8,3%, n=120) vaiky, i$ jy 5 (50%) vaikams
i8sivysté komplikacijos. Gripo grupéje i§ 8 (10%, n=80) vaiky, turéjusiy gretutiniy susirgimy,
4 (50%) vaikams pasireiské komplikacijos — visos buvo ,,neinfekcinés™ kilmés. Tuo tarpu
vaikams be létiniy ligy gripas komplikavosi 31 (43,1%) vaikui: 29 vaikams stebétos
,.neinfekcinés®, 1 vaikui - ,,infekciné* ir 1 vaikui - ,,infekciné* ir ,,neinfekciné* komplikacijos.
Statistiskai reikSmingos priklausomybés tarp létiniy ligy ir gripo komplikacijy iSsivystymo
daznio nenustatyta (p>0,05). Gretutiniy susirgimy turintiems vaikams ,,infekcinés®

komplikacijos buvo statistikai reik§mingai daznesnés sergant kita URI, nei gripu (p<0,05).
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Bendrai komplikacijos buvo daznesnés vaikams, kuriy bendrame kraujo tyrime buvo
aptinkamas saikingai padid¢jgs CRB kiekis (>21 mg/l) — 15 (32,6%, n=120) (p<0,05).
StatistiSkai reikSmingy duomeny tarp ,,infekciniy® ir ,,neinfekciniy® gripo komplikacijy ir
kraujo tyrimo rodikliy poky¢iy nerasta. Tuo tarpu Zymus CRB padidéjimas (>40 mg/l) buvo
statistiSkai reikSmingai daznesnis kity URI sukelty ,,infekciniy komplikacijy metu — 3 (42,9%
visy vaiky su >40 mg/l CRB) (p=0,001).

Paskutiniyjy 3 ménesiy laikotarpyje antibiotikus vartojo 4 (5%) vaikai, sergantys gripu.
IS jy ,,infekcinés* komplikacijos stebétos 2 (100%) vaikams. StatistiSkai reikSmingai dazniau
,infekcines” komplikacijas tur¢jo vaikai, paskutiniyjy 3 ménesiy laikotarpyje vartoje
antibiotikus nei jy nevartoj¢ (p=0,001). StatistiSkai reikSmingos priklausomybés tarp
,neinfekciniy®“ komplikacijy ir antibiotikus vartojusiyjy ir nevartojusiyjy vaiky grupiy
nenustatyta. Antibiotikus dazniausiai vartojo 6-7 mety amziaus vaikai — 3 (75%).

I8 visy 120 tyrime dalyvavusiy vaiky gripo vakcina buvo skiepytas tik 1 (0,8%) vaikas,
kiti vaikai neskiepyti. Skiepytas vaikas buvo berniukas, 2 mety amziaus. Vaikas gripu nesirgo,
ta¢iau jam buvo nustatyta kita URI, duomenyse nebuvo patikslinta kokios etiologijos. Siam
vaikui ligos komplikacijy nestebéta, taciau dél sunkesnés ligos eigos pacientas buvo
hospitalizuotas.

Oseltamivirg vartojo 70 (87,5%) vaiky, kuriems buvo patvirtintas gripas. Pakartotinai
atvaziave | Vaiky ligoninés priémimo - skubios pagalbos poskyrj buvo 2 pacientai (berniukai),

kuriems buvo nustatytos ,,neinfekcinés* gripo komplikacijos.

LITERATUROS PAIESKA

Moksliniy publikacijy ieSkota Pubmed duomeny bazéje. Paieskos laukelyje jvedus

raktinius zodzius: pediatric inflienza (liet. vaiky gripas), complete blood count (liet. bendras

Pasirinkus straipsniy publikavimo data — paskutinieji 5 metai, bendrai publikacijy kiekis
sumazéjo iki 23. IS jy, tik 4 straipsniuose yra aprasomi vaiky gripui biidingi laboratoriniy

kuriy 33 buvo publikuotos pastaryjy 5 mety laikotarpyje.

APTARIMAS
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Vaiky gripas yra viena dazniausiy kvépavimo taky infekcijy, perduodama oro laSeliniu
biidu. Gripo virusai yra labai uzkrec¢iami ir gali sukelti ne tik sporadines ligas, bet ir sezonines
epidemijas bei pasaulines pandemijas, pasireiSkianCias Gmine karS¢iavimo liga, kurios
sunkumo laipsnis varijuoja nuo lengvo nuovargio iki kvépavimo nepakankamumo ir mirties.
Pirmosios ,,Ispanisko* gripo pandemijos metu (viruso HINI potipis) 1918 metais visame
pasaulyje mir¢ apie 50-100 mln. Zmoniy, 3—5 % pasaulio gyventojy, o 2009 m. Argentinoje
kilusi paskutiné ,kiauliy gripo® pandemija (HIN1) visame pasaulyje nusines¢ apie 17 000
gyvybiy (13,14). Ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis A (HIN1pdm09), A (H3N2)
ir B tipo gripo virusai buvo pagrindinés cirkuliuojancios gripo padermés 2018-2020 metais,
sukélusios sezonines zmoniy infekcijas (4,5). Paprastai vidutinio klimato zonose gripo sezonas
prasideda ankstyva rudenj, pika pasiekia vasario viduryje ir baigiasi kity mety vélyva pavasarj.
Vaiky gripas yra susijgs su auganciu hospitalizacijos dazniu, dideliu sergamumu bei
mirtingumu visame pasaulyje. Nors vaiky gripo klinikinis vaizdas gali biiti labai panaSus |
suaugusiyjy, taciau yra unikaliy vaiky sergamumo S$ia infekcija ypatumy, kuriuos svarbu
atpazinti, be to, vaikai atlieka svarby vaidmenj perduodant virusus bendruomengje.

Gripo infekcijos daznio pasiskirstymas pagal lytj vaiky amziuje néra placiai istirtas.
Pasaulin¢ sveikatos organizacija pranesa, kad iSsivysCiusiose Salyse, pavyzdziui Jungtinése
Amerikos Valstijose ir Ispanijoje, vyriskos lyties pacienty sergamumo sezoniniu gripu daznis
yra didesnis nei moteriSkosios (15). Taip pat, literatiroje nurodoma, kad vyriskos lyties
pacientai dazniau serga sunkia sezoninio gripo liga iki brendimo, o moterys — po brendimo ir
prie§ menopauze (16). Taciau daugelio tyrimy metu Sie rodikliai néra analizuojami bei triiksta
epidemiologiniy duomeny i§ besivystanciy Saliy, tod¢l iSvadas apie sergamumo sezoniniu
gripu daznio skirtumus tarp ly¢iy daryti yra sunku. Siame tyrime, vertinant 2018-2020 metais
surinktus vaiky gripo ir kity URI duomenis, pastebéta, kad berniuky sergamumo daZnis buvo
didesnis nei mergaiciy.

Vertinant gripo atvejy pasiskirstyma pagal amziaus grupes, literatiiroje pabréziama, kad
Sis daznis priklauso nuo gripo tipo ir potipio (17-20). Studijos atliktos Kinijoje (2011-2019
mety gripo sezonai) ir 12-oje Europos sajungos valstybiy (2012-2013 mety gripo sezonas)
nurodo, kad didZiausias sergamumas B tipo gripu stebimas vyresniy vaiky tarpe, 5-14 mety
amziaus (17,18). Caini ir kt. autoriy atliktame tyrime, nagrin¢jant 29 Saliy gripo
epidemiologinius duomenis (1999-2014 mety gripo sezonai) yra patvirtinama, kad B tipo gripu
dazniau serga 5-17 mety amziaus vaikai (20). Tuo tarpu A (HIN1) tipo gripu dazniau serga
jaunesni vaikai, iki 2 mety amziaus (19,20). Siame tyrime didZiajai daliai pacienty buvo
patvirtintas A tipo gripas ir didZiausias sergamumas stebétas vaikams iki 4 mety amziaus. Tai
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galima paaiskinti tuo, kad jaunesni vaikai yra ,,imunologiSkai® nesaugi populiacija, labiau
linkusi sirgti jvairiomis infekcijomis, tuo tarpu ir gripu, bei daZzniau platina virusus
bendruomenése nei vyresni vaikai ar suaugusieji. Taciau tik mazai daliai pacienty buvo
nustatytas gripo potipis, tod¢l reikéty detalesniy tyrimy siekiant daryti tikslias iSvadas.

Daugiau nei trecdalis (36,3%) vaiky serganciy gripu buvo hospitalizuoti ;| VUL SK
Vaiky ligoning 2018-2020 metais, dazniau iki 4 mety amziaus. Peltola ir kt. autoriy tyrime taip
pat pastebéta, kad net 78% vaiky, serganciy gripu buvo hospitalizuoti iki 4 mety amziaus (21).
Sie ir kt. autoriy tyrimy rezultatai parodo, kad jaunesni vaikai turi didesne hospitalizacijos
rizika (3,12). Kity autoriy tyrimy metu, kaip ir Sio, dazniau buvo hospitalizuoti berniukai nei
mergaites, taciau dél mazo kiekio duomeny apie lyties jtaka hospitalizacijos dazniui tiksliy
iSvady daryti negalime, manoma, kad tai gali buti susij¢ su endokrinine - imunine organizmo
sistema ir genetiniais aspektais (19,22).

Vertinant hospitalizacijos daznj pagal gripo tipa, Katalonijos mokslininkai pastebéjo,
kad net 79,4% hospitalizuoty vaiky turéjo patvirtinta A tipo gripo virusg (19). Taip pat
Mancinelli kt. autoriy tyrime didesnis daznis hospitalizuoty pacienty turéjo A tipo gripa, ta¢iau
pabréziama, kad ankstesniy mety tyrime Sie rodikliai skyrési, hospitalizacijos rodiklis dél B
tipo gripo infekcijos buvo zymiai didesnis (23). Galima daryti prielaida, kad Sie rezultatai
tokiais kaip kar$¢iavimas bei kvépavimo taky simptomai. Nors Sio tyrimo metu taip pat buvo
hospitalizuoti tik vaikai sergantys A tipo gripu, taciau dél maZos pacienty imties reikéty
detalesniy tyrimy. Be to, statistiSkai reikSmingai dazniau buvo hospitalizuoti gripo pacientai
po 3 ligos paros, su neutrofilija, limfocitopenija, padidéjusiu trombocity skai¢iumi ir CRB
kiekiu.

Gripui yra budingi tokie simptomai kaip Gimus kar§¢iavimas, sloga, kosulys, ryklés,
galvos ir raumeny skausmai (7). Ozurecki ir kt. autoriy duomenimis, kaip ir Siame tyrime,
pastebéta dazniausiai pasireiskianciy vaiky gripo simptomy triada - karS¢iavimas, kosulys ir
sloga (24). Maziau specifiniai gripo pozymiai, tokie kaip kaklo limfmazgiy padidéjimas bei
gastrointestiniai simptomai — pilvo skausmas, vémimas ir viduriavimas yra labiau buidingi
vaiky gripui, suaugusiems jie pasireiSkia retai (7,25). Nors literatiiroje triiksta jrodymy apie
gripo sukelta tiesioginj virSkinamojo trakto pazeidimg, Siame tyrime gastrointestiniai
simptomai buvo biidingi jvairaus amziaus vaikams, vémimas buvo daznesnis vyresniems
vaikams, tuo tarpu pilvo skausmas ir viduriavimas — jaunesniems. Nagrinéjant kity gripo

simptomy pasiskirstymg pagal amziaus grupes, jaunesni vaikai dazniau skundési
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makulopapuliniu bérimu, vyresni nei 6 mety amziaus vaikai - hemoraginiu bérimu, sloga ir
ryklés skausmu.

Lyginant gripo ir kity URI simptomus, Friendman ir kt. autoriy tyrimo duomenimis,
kar§¢iavimas, kosulys, galvos ir pilvo skausmai buvo daznesni gripo grupéje (26). Sie rezultatai
sutampa ir su Sio tyrimo duomenimis, taip pat gripo pacientai dazniau skundési vémimu ir
raumeny skausmais. Manoma, kad kosulio ir kar§¢iavimo bei kosulio, galvos ir ryklés skausmo
simptomy deriniai per pirmas 48 valandas nuo simptomy atsiradimo pradzios gali padéti
diferencijuoti gripo infekcija nuo kity susirgimy (7).

Analizuojant gripo pacienty bendra kraujo tyrima, literattiroje nurodoma, kad gripui yra
budingas sumazgjes arba normalus leukocity kiekis (11,27). Viena studija, kurios metu buvo
tirti leukocity kiekio pokyciai nustateé, kad jei bendrame kraujo tyrime stebima leukopenija
gripo infekcijos tikimybé yra - 76%, tuo tarpu jei randamas padidé¢jes leukocity kiekis Si
tikimybé sumazéja iki - 46% (28). Sio tyrimo metu leukopenija stebéta tik 18,8% gripo vaiky,
panasus daZznis buvo ir kity URI grupéje, o normalus leukocity kiekis rastas 68,8% gripo vaiky,
ne gripo grup¢je — 50%. Tuo tarpu leukocitozé buvo statistiSkai reikSmingai dazniau rasta
vaikams, sirgusiems kitomis URI nei gripu.

Graikijoje 2009 m. atliktame tyrime, mokslininkai nustaté, kad limfopenija su
monocitoze arba be jos gali biiti traktuojama kaip potencialus Zymuo A (HINI) tipo gripo
infekcijos diagnostikoje (29). Taip pat straipsnyje yra minimas kitas pagalbinis Zymuo -
sumazéjes limfocity - monocity santykis (<2), kuris, manoma, turi didesn¢ diagnosting verte
diagnozuojant gripa nei greitieji gripo nustatymo testai (29). Literatiiroje triikksta daugiau
duomeny apie monocity skai¢iaus vaidmenj gripo diagnostikoje bei $io tyrimo metu
monocitozé buvo stebéta tik treddaliui gripo pacienty, daZniau rasta vaikams su kita URI
diagnoze. Lyginant limfocity - monocity santykj (<2), vaikams su patvirtinta gripa infekcija
buvo stebéta dazniau - 65%, o nepatvirtinta — 45%. Taciau dél santykinai nedidelio skirtumo
bei mazos Sio tyrimo imties ankstesnio straipsnio iSvadas pagristi yra sunku. Placiau
nagrin¢jant sumaz¢jusio limfocity skaiciaus daznj, galima pastebéeti, kad Sis rodiklis jvairiy
publikuoty tyrimy duomenimis yra daznesnis vaikams sergantiems gripu lyginat su kitomis
ligomis ar sveika kontroline grupe (9,30,31). Lyginant su §io tyrimo metu gautais rezultatais,
limfopenija buvo rasta daugiau nei pusei vaiky su patvirtinta gripo infekcija (52,4%) ir buvo
statistiSkai reikSmingai daZnesné gripui lyginant su kity URI grupe. Ankstesnése studijose
limfopenija néra iSskiriama kaip specifinis gripo diagnostinis rodiklis, taciau tai gali biiti

naudojama kaip vienas i§ gripo ir kity URI diferenciacijos kriterijy.
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Gripu sirgusiems vaikams (imtyje didZiaja dalj sudare A gripo atvejai) bendrame kraujo
tyrime buvo dazniau rastas mazesnis vidutinis limfocity - monocity santykis (LMS) ir
limfocity*trombocity vidurkis (LYM*PLT) bei didesnis trombocity kiekis, neutrofily —
monocity santykis (NMS) lyginant su kitg URI diagnoze turéjusiais vaikais. Yang Fei ir kt.
autoriy atliktame tyrime buvo pastebéta, kad A tipo gripu serganciy vaiky LYM*PLT vidurkis
buvo Zymiai maZesnis lyginant su A tipo gripo neigiamy pacienty ir sveika kontroline grupe
(32). Dar keliy autoriy atlikti tyrimai nurodo, kad mazesnis vidutinis LMS ir didesnis NLS yra
rodikliai labiau budingi A tipo gripui, lyginant su gripo neigiama grupe (10,30). O pacienty,
serganciy B tipo gripu NLS buvo reik§mingai mazesnis nei B gripo neigiamy pacienty (10).
Taip pat keliose studijose trombocity kiekio sumaz¢jimas iSskiriamas kaip gripo infekcijai
budingas rodiklis bei palyginus tradicinius neutrofily ir limfocity rodiklius, NLS turé¢jo didesne
reikSme diferencijuojant gripg nuo bakterinés infekcijos (30,33). Trombocitopenija,
LYM*PLT, LMS ir NLS, kurie literatiiroje yra retai tiriami, gali biiti naudojami ankstyvai
vaiky gripo diagnostikai ir diferencijacijai, taciau vien $iy ver¢iy nepakanka galutinei gripo
diagnozei patvirtinti.

CRB kiekio rodiklis gali buti naudojamas kaip potencialus indikatorius siekiant atskirti
gripo infekcijg nuo kity susirgimy, jvertinti ligos sunkuma ir komplikacijy rizika (9). Vaikams,
sirgusiems A tipo gripu 2018-2020 metais, dazniausiai aptiktas normalus arba labai nezymiai
padidéjes CRB kiekis (<21mg/l), o kitiems URI susirgimams buvo biidingesnis labai Zymus
CRB padidéjimas (>40mg/l). Sie rezultatai sutampa su Tekeli ir kt. autoriy atlikto tyrimo
rezultatais (11). Nagrinéjant 2017-2019 mety vaiky gripo duomenis, pastebéta, kad vaiky
serganciy gripu, CRB kiekis buvo mazesnis lyginant su gripo neigiama grupe (11). Tuo tarpu
Rystedt ir kt. autoriy atliktame tyrime nebuvo rasta jokio rysio tarp CRB kiekio ir A tipo gripo,
o padidéjes CRB kiekis buvo susij¢s su mazesne rizika sirgti B tipo gripu (34). Remiantis Siais
radiniais, manoma, kad néra tikslo atlikti CRB tyrimo vaikams, kurie atvyksta su | gripa
panasSiais simptomais, iS§skyrus atvejus, kai jtariama bakteriné pneumonija (34). Keletas kity
atlikty tyrimy pabrézia, kad padidéjusi CRB koncentracija yra dazniau susijusi su sunkiu A
tipo gripu arba su antrine bakterine infekcija (9,35). Taip pat, kad vaiky su bakterine infekcija
CRB yra aukstesnis nei vaiky su A tipo gripu, o pacienty su A tipo gripu CRB aukStesnis nei
sveiky vaiky (36).

Sio tyrimo metu gripo komplikacijos buvo stebétos 43,8% vaiky su patvirtinta gripo
infekcija. Svedijos mokslininky atliktame tyrime gripo komplikacijy daznis buvo panasus -
41% gripu uzsikrétusiy vaiky patyré bent vieng su gripu susijusia komplikacija (37). Ligy
kontrolés ir prevencijos centro duomenimis, gripo komplikacijas dazniausiai patiria vaikai iki
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5 mety amziaus (38). Sie duomenis sutampa ir su §io tyrimo rezultatais, analizuojant 2018-
2020 mety komplikuoto vaiky gripo duomenis. Gripo komplikacijos dazniau buvo stebétos
vaikams, kurie turéjo gretutiniy susirgimy lyginant su jy neturéjusiais pacientais. Literatiiroje
ir kt. autoriy duomenimis taip pat yra pabréziama, kad vaikams sergantiems gripu ir turintiems
gretutiniy létiniy ligy, komplikacijos iSsivysto dazniau (19).

Tyrimo metu tiek ,,infekcinés®, tiek ,,neinfekcinés* komplikacijos buvo registruotos tik
A tipo gripu sergantiems vaikams. Kity autoriy tyrimy duomenimis, vaikai, sergantys A tipo
gripu daZnai patiria sunkesnes komplikacijas nei B tipo gripo pacientai (9). I§ tiesy,
informacijos literatiiroje apie sunkias su B tipo gripu susijusias komplikacijas yra nedaug,
taciau australy tyrime buvo pastebéta, kad vertinant paskutiniy 10 mety gripo sezonus, B tipo
gripas sukélé didesnj vaiky sergamumg ir daZniau buvo siejamas su sunkesniy komplikacijy,
tokiy kaip Uminis inksty nepakankamumas, rabdomiolize ir kardiovaskulinés sistemos
sutrikimai, i$sivystymu nei A tipo gripas (3). Taip pat buvo pastebéta, kad ,,neinfekcinés*
komplikacijos buvo statistiskai reikSmingai daznesnés vaikams, sergantiems gripu, tuo tarpu
,,infekcinés* — sergantiems kitomis URI.

Literattiroje yra nurodoma, kad dazniausia ir svarbiausia vaiky gripo komplikacija yra
antriné bakteriné pneumonija, dazniausiai sukelta Streptococcus pneumoniae (39). Jungtiniy
Amerikos Valstijy, Europos ir Azijos valstybiy duomenimis pneumonija serga 22—43 % vaiky,
hospitalizuoty dél gripo infekcijos (40,41). Zou ir kt. autoriy atliktame tyrime, buvo pastebéta,
kad vaikams, sergantiems B tipo gripu pneumonija i$sivysté dazniau nei sergantiems A tipo
gripu (9). Nors Siame tyrime tik dviem (2,5%) gripo pacientams iSsivysté pneumonija, toks
rezultaty skirtumas gal¢jo priklausyti nuo mazos $io tyrimo pacienty bei vaiky, serganciy B
tipo gripu imties. Taip pat Sio tyrimo metu ,,infekcinés* gripo komplikacijos buvo statistiSkai
reikSmingai dazniau stebétos vaikams paskutiniy 3 ménesiy laikotarpyje vartojusiems
antibiotikus nei jy nevartojusiems. Lenkijos mokslininky tyrimo duomenimis, 58% vaiky, prie$
patvirtinant gripo diagnozg, ambulatoriskai buvo skirti antibiotikai (42). Per didelis antibiotiky
vartojimas dé¢l komplikuotos gripo diagnostikos sukelia didéjant] bakterijy rezistentiSkuma
(42).

Vertinant bendrojo kraujo tyrimo pokycius ir komplikacijy iSsivystymo rizika, keleto
tyrimy duomenimis limfopenija, trombocitopenija ir Zymiai padidé¢jgs CRB buvo dazniau
susije su vaiky komplikuoto gripo atvejais (9,24). Sio tyrimo metu statistiskai reik§mingy
kraujo tyrimo rodikliy pokyciy tarp gripo komplikacijy nenustatyta, taCiau bendrai

komplikacijos buvo daznesnés vaikams, kuriems rastas CRB kiekio padidé¢jimas.
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Siame tyrime oseltamivirg vartojo 87,5% vaiky, kuriems buvo patvirtintas gripas.
Jungtinés Karalystés mokslininkai pasteb¢jo, kad 2009-2010 mety gripo pandemijos metu,
oseltamiviro vartojimas per pirmas 72 valandas nuo ligos simptomy atsiradimo pradzios
sumazino vaiky gripo komplikacijy, jskaitant pneumonijos rizika (43). Ligy kontrolés ir
prevencijos centro duomenimis, antivirusinj gydyma rekomenduojama skirti kuo greic¢iau bet
kuriam hospitalizuotam, sergan¢iam sunkia, komplikuota liga ar turiniam didesn¢ gripo
komplikacijy rizikg pacientui, kuriam yra jtariamas gripas, nelaukiant laboratorinio infekcijos
patvirtinimo (44).

Skiepai nuo gripo iSlieka veiksmingiausia gripo infekcijos prevencijos priemoné.
Europos Salys, tokios kaip Austrija, Suomija, Latvija ir Slovakija, taiko jprasting vakcinacija
nuo gripo visiems vaikams nuo 6—7 ménesiy. (45). Jungtinés Valstijos, Kanada ir Australija
taip pat yra jtraukusios vakcinacija nuo gripo nuo 6 meénesiy amziaus (3,46,47). Jungtiniy
Valstijy, Kanados ir Olandijos mokslininkai 2020 metais jvertino, kad gripo vakcinos
veiksmingumas uzkertant kelig hospitalizavimui 6 ménesiy — 17 mety amziaus vaikams buvo
57,5%, didziausias veiksmingumas buvo prie§ A(HIN1) gripo virusg - 74%, B tipo gripa —
50,9%, A(H3N3)—40,8% (48). Sio tyrimo metu, i3 visy dalyvavusiy vaiky tik 1 pacientas buvo
skiepytas gripo vakcina, kiti vaikai skiepyti nebuvo. Sis pacientas gripu nesirgo, jam buvo
patvirtinta kita URI, komplikacijy nestebéta, taciau dél sunkesnés ligos eigos pacientas buvo
hospitalizuotas. Siuo metu Lietuvoje rekomenduojama skiepyti nés¢iasias, 65 mety ir vyresnius
asmenis, sergancius létinémis ligomis, kuriems yra didelé gripo komplikacijy rizika (49).
Taciau tai neapima létinémis ligomis neserganciy vaiky, ypac jaunesniy nei 2 mety amziaus,
kurie yra labiausiai pazeidziami. D¢l Sios priezasties, ateityje yra svarbu, kaip prevencine
priemone nuo gripo, jtraukti gripo vakcinacija vaikams nuo 6 ménesiy amziaus j vaiky

profilaktiniy skiepijimy programa.

ISVADOS

1. Uminémis kvépavimo taky infekcijomis dazniau sirgo berniukai. Patvirtinto gripo grupéje
didZigjq dalj imties sudaré vaikai iki 4 mety amziaus, taciau lyginant sergamuma patvirtinto
ir nepatvirtinto gripo grupése, vaikai nuo 4 mety amziaus statistiSkai reikSmingai dazniau
sirgo gripu, o jaunesni vaikai — kity sukéléjy iimine respiracine infekcija.

2. Vaikai, sergantys kity sukéléjy Gimine respiracine infekcija hospitalizuoti dazniau nei

sergantys gripu, tuo tarpu komplikacijos dazniau i$sivysté gripo pacientams.
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3. Dazniau hospitalizuoti gripu sergantys berniukai, A tipo gripu sergantys pacientai ir vaikai
iki 4 mety amziaus. Taip pat vaikai atvyke | Vaiky priémimo skyriy po trecios ligos paros,
ir tie, kuriy bendrajame kraujo tyrime stebéta neutrofilija, limfocitopenija, padidéjes C-
reaktyvinio baltymo kiekis ir trombocitopenija.

4. Gripu sergantiems vyresniems, nuo 6 mety amziaus vaikams statistiSkai reikSmingai
dazniau stebéta sloga, ryklés skausmas, vémimas ir hemoraginis bérimas. Palyginus
simptomus patvirtinto ir nepatvirtinto gripo grupése pastebéta, kad karS¢iavimas buvo
daznesnis gripo pacientams, kity reikSmingy skirtumy nenustatyta.

5. Gripu sergantiems pacientams buvo statistiSkai reikSmingai budingesné limfopenija ir
normalus C-reaktyvinio baltymo kiekis, kity sukéléjy Gimine respiracine infekcija —
leukocitoze ir zymus C-reaktyvinio baltymo kiekio padidé¢jimas.

6. Gripo komplikacijos dazniau iSsivysté vaikams iki 5 mety amziaus, sergantiems A tipo gripu
ir turintiems gretutiniy létiniy susirgimy. StatistiSkai reikSmingai dazniau ,,infekcines* gripo
komplikacijas tur¢jo vaikai, paskutiniy 3 ménesiy laikotarpyje vartoj¢ antibiotikus negu jy

nevartoje.

PASIULYMAI

Dideli vaiky gripo sergamumo, hospitalizacijos ir komplikacijy rodikliai turi didelj
socialinj ir ekonominj poveikj visuomenei d¢l mokyklos ir darbo nelankymo, didesniy i$laidy
vaistams ir sveikatos apsaugos iStekliy naudojimo. Todél yra svarbu laiku jtarti ir atpaZinti
gripo infekcijg ir diferencijuoti jg nuo kity imiy kvépavimo taky infekcijy bei kuo greiciau
taikyti antivirusinj gydyma, siekiant iSvengti komplikuoty ligos atvejy.

Nors §iuo metu gripo greitieji testai (antigeno nustatymo testas, greitas PGR testas) ir
toliau iSlieka auksiniu standartu gripo diagnostikoje, ankstyvas klinikiniy pozymiy bei
labaratoriniy kraujo tyrimy rezultaty vertinimas galéty padéti sveikatos prieziiiros
specialistams greiCiau jtarti gripo infekcija. Vaiky gripui labiau nei kitoms Uminéms
kvépavimo taky infekcijoms yra budingas karS¢iavimas. Taip pat yra svarbu atkreipti démes;j |
gripui maziau specifinius simptomus, tokius kaip vémimas, viduriavimas, pilvo skausmas ir
bérimai, kurie dazniau pasireiSkia jaunesniems vaikams, tuo tarpu vyresni vaikai dazniau skysis
tipiniais gripo simptomais. Vertinant vaiky, serganciy gripu, labaratorinius kraujo tyrimus,
limfopenija ir normalus C-reaktyvinio baltymo kiekis, §io tyrimo metu ir literatiiros

duomenimis, yra budingesni gripui nei kitiems susirgimams. Taip pat literatiroje retai minami
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trombocity, LYM*PLT, LMS ir NLS rodikliy poky¢iai gali padéti anksti jtarti gripo infekcija
ir diferencijuoti jg nuo kity susirgimy.

Siame tyrime buvo nustatyta, kad vaikai iki gripo diagnozés nustatymo 3 ménesiy
laikotarpyje vartoj¢ antibiotikus dazniau turé¢jo infekciniy komplikacijy. Todé¢l gydytojams
reikéty iSsamiau surinkti vaiky anamneze, atkreipti démesj j klinikinius pozymius bei
labaratoriniy kraujo tyrimo rezultatus prie§ skiriant antibakterinj gydyma siekiant iSvengti
bakterijy rezistentiSkumo. Taip pat ypatinga démes;j reikéty skirti jaunesniems, iki 5 mety
amziaus vaikams ir turintiems gretutiniy susirgimy, nes komplikacijy i8sivystymo rizika yra
didZiausia.

Veiksmingiausia gripo prevencijos priemoné islieka skiepijimas, todél sekant kity
valstybiy pavyzdziu, ir Lietuvoje gripo vakcinacija vaikams nuo 6 ménesiy amziaus reikéty
jtraukti | vaiky profilaktiniy skiepy programa.

2018-2020 metais, kai buvo atliktas §is tyrimas, COVID-19 infekcijos sergamumo
daznis Lietuvoje buvo labai Zemas, tod¢l nei vienam tyrime dalyvavusiam vaikui §i infekcija
nebuvo nustatyta. Gripo ir COVID-19 virusai sukelia panaSius simptomus, tokius kaip
kar§¢iavimas ir kosulys, ypa¢ ankstyvosiose ligos stadijose, todel yra svarbu atpazinti ir
diferencijuoti Sias infekcijas. Literaturoje dar triiksta tikslios informacijos apie klinikiniy
pozymiy ir laboratoriniy kraujo rodikliy pokyciy reikSme $iy ligy diagnostikai bei Siy ligy
pasireiSkimg kartu, tod¢l vaikams jtariant gripg yra svarbu atlikti tyrima d¢l COVID-19

infekcijos.
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PRIEDAI

1 priedas. VRBTEK leidimas atlikti biomedicininj tyrimg.

)

“hirag v

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIY TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

Biomedicininio tyrimo .. Vaiky gripas"” 2020-10-27 Nr. 2020-LP-64
pagrindinei tyréjai Sigitai Petraitienci

PRITARIMAS
BIOMEDICININIO TYRIMO DOKUMENTU PAKEITIMAMS

Leidimo Nr. 158200-18/12-1081-578 pakeitimas Nr. 1

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas ifnagrinéjes prasymg atlikti su vykdomu
biomedicininiu tyrimu ,,Vaiky gripas (leidimas Nr. 158200-18/12-1081-578, isduotas 2018 12 04 d.) susijusiy
dokumenty pakeitimus nusprendé, kad pakeitimai atitinka LR biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo II
skyriuje nustatytus biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimus. Atsizvelgiant j tai pritariama, kad buty:

o jtraukiamas papildomas kitas tyrimg atliekantis asmuo — Gabija Vaik$noraite;

o del karantino salygy, kad biity sickiant jgyvendinant saugumo priemones, taikomos alternatyvios
sutikimo gavimo galimybés karantino laikotarpiu, pateikiama radtu ar nuotolinio rysio priemonémis, ir
gaunant Zodinj sutikimg, kuris véliau turéty biti patvirtintas elektroniniu laidku. Toks sutikimo
gavimas turéty bti dokumentuotas bei patvirtintas jprasta sutikimo gavimo procedilra, kai tik tai bus
jmanoma ir tiriamieji galés toliau lankytis tyrimo centruose.

o p_s \ 1 . A
Pirmininkas A | prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
Y 1/ n L ‘]
L)
L
Viedogi jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Kemitelo duomesys.
Universieso g, 3 Jursdiniy assscny registre M K. Curlionso g. 21, LT- 03101 Vilnas
01513 Vilnius Kodas 211984810 Tel (8 5) 268 6938, ¢l. p rbeek@mlvul
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2 priedas. Leidimas atlikti biomedicininj tyrima.

VILNIAUS UNIVERSITETAS
VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2018-12-04 Nr.158200-18/12-1081-578

Tyrimo pavadinimas:
Vaiky gripas
Protokolo Nr.: 1
Versija: V-2
Data: 201811 28
Informuoto asmens sutikimo forma: 2
20181128
2 (vaikui nuo 12 mety)
201811 28
Pagrindinis tyréjas: Sigita Petraitiené
|staigos pavadinimas: Vaiky ligoniné,
Adresas: V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas
Santaridkiy g. 7, Vilnius
Leidimas galioja iki: 202212 30

Leidimas iduotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio
(protokolas Nr. 158200-2018/12), vykusio 2018 m. gruodZio 4 d. sprendimu.

prof. dr. (HP) Saulius Vosylius

Vietoji |staga Dy ys Kasplami o saug Komiteto dsomenys:
Universiteso g 3 Juridiniy asmeng registre MK Cuurlionio g 21, LT-03101 Vilnius
01513 Vilnwms Kodas 211950810 Tel (8 5) 268 6998 el p. tek@mfvu

www, mf,ve It content/vidtek/masjienos
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3 priedas. VU MF Studenty mokslinés veiklos konferencijos dalyvio pazyméjimas.
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INFEKCIJY KOMPLIKACIJY DAZNJ*

(darbo vadovas (-é): Doc. Sigita Petraitiené)
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Pediatrijos ir neonatologijos grupeés
Moksliné vadoveé

2021 m.
VILNIUS

31



