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SANTRAUKA 

 

Tyrimo tikslas. Nustatyti laboratorinių rodiklių pokyčių ir klinikinių požymių reikšmę vaikų 

gripo diagnostikoje bei komplikacijų išsivystyme.  

Tyrimo metodai. Prospektyviai išanalizuoti 120 vaikų, atvykusių dėl ūminių kvėpavimo takų 

infekcijos požymių, demografiniai, laboratoriniai ir klinikiniai duomenys. Duomenų analizei 

naudotos programos: Microsoft Excel ir SPSS v28.0.1.  

Rezultatai. Gripo ir kitų sukėlėjų ūminės respiracinės infekcijos dažniausi simptomai – 

kosulys (69,2%), sloga (50,8%) ir karščiavimas (98,3%), dažnesnis gripo grupėje (p<0,05). 

Vaikams nuo 6 metų amžiaus, sergantiems gripu dažniau pasireiškė sloga, ryklės skausmas, 

vėmimas, hemoraginis bėrimas (p<0,05), jaunesniems vaikams - viduriavimas, pilvo skausmas, 

makulopapulinis bėrimas. Leukopenijos dažnis reikšmingai nesiskyrė patvirtinto ir 

nepatvirtinto gripo grupėse (atitinkamai stebėta 18,8%, 22,5%), tuo tarpu leukocitozė dažniau 

stebėta nepatvirtinto gripo grupėje lyginant su gripo grupe (32,5%, 12,5%, p<0,05). 

Limfopenija dažnesnė gripui nei kitų sukėlėjų ūminei respiracinei infekcijai (62,5%, 35%, 

p<0,05) ir 2-3 metų amžiaus gripo vaikams (52,4%, p<0,05). C-reaktyvinio baltymo kiekis <21 

mg/l dažnesnis gripui, o >40mg/l nepatvirtinto gripo grupėje (60%, 17,5%, p<0,05). 

Neinfekcinės komplikacijos dažnesnės gripo grupėje lyginant su nepatvirtinto gripo grupe 

(42,5%, 22,5%, p<0,05). Infekcinės gripo komplikacijos dažniau išsivystė vaikams, paskutinių 

3 mėnesių laikotarpyje vartojusiems antibiotikus (p<0,05).  

Išvados. Gripui labiau nei kitų sukėlėjų ūminei respiracinei infekcijai būdingas karščiavimas. 

Vyresniems vaikams, sergantiems gripu, labiau būdinga tipinė gripo simptomatika, 

jaunesniems - mažiau specifiniai gripo simptomai. Gripui yra būdingesnė limfopenija ir 

normalus C-reaktyvinio baltymo kiekis, kitų sukėlėjų ūminei respiracinei infekcijai - 

leukocitozė ir žymus C-reaktyvinio baltymo padidėjimas. Neinfekcinės komplikacijos 

dažnesnės sergant gripu. Infekcinės gripo komplikacijos dažnesnės vaikams, paskutinių 3 

mėnesių laikotarpyje vartojusiems antibiotikus.  

Raktiniai žodžiai. Vaikų gripas, bendras kraujo tyrimas, klinikiniai požymiai. 

 

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.  
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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/l 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. – angliškai, CRB – C-reaktyvinis baltymas, kt. – kiti, liet. – lietuviškai, 

LMS - vidutinis limfocitų – monocitų santykis, LYM*PLT - limfocitų ir trombocitų reikšmių 

daugybos vidurkis, NLS - vidutinis neutrofilų – limfocitų santykis, Nr. -  numeris, PGR - 

polimerazinės grandininės reakcijos tyrimas, SN – standartinis nuokrypis, ŪRI – ūminė 

respiracinė (kvėpavimo takų) infekcija, VRBTEK – Vilniaus regioninis biomedicininių tyrimų 

etikos komitetas, VUL SK – Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos, žr. – žiūrėti. 

 

ĮVADAS 
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 Gripas yra viena iš dažniausių ūminių kvėpavimo takų infekcijų vaikų amžiuje. 

Kiekvienais metais ši sezoninė infekcija yra susijusi su augančiu hospitalizacijos dažniu, 

dideliu sergamumu bei mirtingumu visame pasaulyje. Manoma, kad kasmet apie 90 milijonų 

vaikų iki 5 metų amžiaus serga gripu ir apytiksliai 28 000 vaikų iki 18 metų amžiaus miršta 

nuo su gripu susijusių apatinių kvėpavimo takų infekcijų visame pasaulyje, dauguma šių mirčių 

įvyksta jaunesniems nei 4 metų amžiaus vaikams (1,2). Literatūros duomenimis didesnė rizika 

susirgti gripu yra tarp jaunesnių vaikų, sergančių lėtinėmis ligomis ir imunosupresuotų 

pacientų, tačiau tiek sveikiems, tiek lėtinėmis ligomis sergantiems vaikams laiku neatpažinus 

ligos gali išsivystyti sunkios komplikacijos dėl paties viruso arba antrinės bakterinės infekcijos 

(3). Ligų kontrolės ir prevencijos centro duomenimis (angl. Centers for disease control and 

prevention) vien tik Jungtinėse Amerikos Valstijose 2018-2019 metų gripo sezono metu buvo 

registruoti 39 000 vaikų hospitalizacijos atvejai ir 144 mirtys, sekančio 2019-2020 sezono 

metu, šie rodikliai iššaugo – 50 000 vaikų buvo hospitalizuoti ir 199 mirė (4,5). 2018-2019 

metų gripo sezono metu Lietuvoje buvo užregistruoti 49 661 gripo atvejai, iš viso buvo 

hospitalizuoti 2 143 asmenys, daugiau nei pusę jų - 1 332 sudarė vaikai (6). Nors vaikų gripo 

klinikinis vaizdas yra panašus į suaugusiųjų, pacientai skundžiasi ūmiu karščiavimu, kosuliu, 

sloga, ryklės, galvos ir raumenų skausmais bei bendru negalavimu, tačiau vaikams, kitaip nei 

suaugusiems, dažnai pasireiškia ir virškinamojo trakto pažeidimo simptomai (7). PGR tyrimo 

metodu ir antigeno nustatymo testu galima greitai diagnozuoti gripo infekciją, tačiau šie tyrimai 

ne visada yra prieinami bei egzistuoja klaidingai neigiami rezultatai (8). Todėl yra svarbu 

atpažinti gripo infekciją ir atskirti ją nuo kitų ūmių respiracinių infekcijų remiantis 

laboratorinių tyrimų rezultatais, klinikiniais požymiais. Rekomenduojama kuo greičiau nuo 

simptomų atsiradimo pradžios taikyti gydymą neuraminidazės inhibitoriais, siekiant 

palengvinti simptomus, sutrumpinti ligos eigą ir išvengti gripo sukeltų komplikacijų. 

 

Tyrimo tikslas: Palyginti 2018-2020 metais į tyrimą įtrauktų vaikų, sergančių gripu ir kitomis 

ŪRI, duomenis, nustatyti laboratorinių rodiklių pokyčių ir klinikinių požymių reikšmę vaikų 

gripo diagnostikoje bei komplikacijų išsivystyme.  

Tyrimo uždaviniai:  

1. Nustatyti sergamumo ŪRI dažnį priklausomai nuo vaikų lyties ir amžiaus. 

2. Nustatyti vaikų su patvirtintu ir nepatvirtintu gripu hospitalizacijos ir komplikacijų 

dažnį. 

3. Nustatyti vaikų, sergančių gripu, hospitalizacijos dažnį priklausomai nuo lyties, 

amžiaus, ligos paros, gripo tipo ir laboratorinių kraujo rodiklių pokyčių.   
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4. Nustatyti įvairaus amžiaus vaikų, sergančių gripu, būdingiausius klinikinius požymius, 

palyginti simptomų skirtumus su gripo nepatvirtinta grupe.  

5. Nustatyti gripo infekcijai būdingus laboratorinių kraujo rodiklių pokyčius, palyginti su 

gripo nepatvirtinta grupe. 

6. Nustatyti vaikų, sergančių gripu, komplikacijų dažnį priklausomai nuo vaikų amžiaus, 

sergamumo lėtinėmis ligomis, gripo tipo ir antibiotikų vartojimo. 

 

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI 

  

 2018–2020 metais Vaikų ligoninėje, Vilniaus universiteto Santaros klinikų filiale 

(dabartiniuose – VUL SK Pediatrijos centras ir I priėmimo - skubios pagalbos poskyris) atliktas 

prospektinis tyrimas, kurio metu analizuoti vaikų, atvykusių dėl ūminių kvėpavimo sistemos 

infekcijos (ŪRI) požymių 2018 metų sausio – 2020 metų vasario mėnesiais ir atitikusių 

įtraukimo kriterijus, ligos duomenys. Tyrimui gautas VRBTEK leidimas Nr.158200-18/12-

1081-578. Įtraukimo kriterijai: vaikas atvyko dėl ūminės kvėpavimo sistemos infekcijos 

požymių, buvo atliktas ištyrimas dėl galimo gripo ir buvo gautas abiejų tėvų sutikimas 

dalyvauti tyrime. Į tyrimą buvo įtraukta 120 pacientų. Taikant greito gripo antigeno nustatymo 

testą arba polimerazinės grandininės reakcijos tyrimo (PGR) metodą, 80 vaikų buvo patvirtinta 

gripo diagnozė, 40 vaikų – gripo nerasta, diagnozuotos kitos ligos. Surinkti vaikų 

demografiniai (lytis, amžius), klinikiniai (nusiskundimai, objektyvūs požymiai, ligos para, 

komplikacijų dažnis, informacija apie lėtines, persirgtas ligas ir vartotus antibiotikus, skiepus 

nuo gripo) ir laboratoriniai duomenys (bendro kraujo tyrimo rodikliai, C – reaktyvus baltymas 

(CRB)). Vykdyta statistinė analizė su nuasmenintais duomenimis. Analizuojant duomenis 

vaikai buvo suskirstyti į dvi grupes: pacientai, kuriems buvo patvirtintas gripas ir pacientai, 

kuriems gripas nebuvo patvirtintas (diagnozuotos kitos ŪRI). Taip pat vaikai buvo suskirstyti 

pagal amžių į penkias grupes: iki 2 metų - 39 (32,5%) , 2–3 metų - 34 (28,4%), 4-5 metų - 19 

(15,8%), 6–12 metų - 23 (19,1%), >12 metų - 5 (4,2%). 

 Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant Microsoft Exel ir IBM SPSS Statistics for 

Mac v28.0.1 programinį paketą. Duomenų reikšmingumas tikrintas taikant Chi kvadrato 

kriterijų, statistiškai reikšmingas skirtumas laikytas, kai p<0,05. Kokybiniai duomenys aprašyti 

dažniu, kiekybiniai – vidurkiu, standartiniu nuokrypiu, minimalia ir maksimalia reikšmėmis.  

 

REZULTATAI 
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Demografiniai duomenys 

 Pasiskirstymas pagal lytį: iš 120 tiriamųjų - 80 (66,7%) berniukų ir 40 (33,3 %) 

mergaičių. Gripo grupėje (n=80) buvo 49 (61,3%) berniukai ir 31 (38,8%) mergaitė, ne gripo 

grupėje (n=40) – 31 (77,5%) berniukas ir 9 (22,5%) mergaitės. Bendrai berniukų sergamumas 

ūminėmis kvėpavimo takų infekcijomis buvo didesnis nei mergaičių, tačiau statistiškai nebuvo 

reikšmingas (p>0,05). Gripo ir kitų ŪRI dažnis tarp lyčių pateiktas 1 paveiksle (žr. 1 paveikslą).  

 
1 paveikslas. Gripo ir kitų ŪRI dažnis tarp lyčių. 

  

 Bendras vaikų amžiaus vidurkis 4,1±3,6, atitinkamai gripo grupėje – 4,4±3,6, ne gripo 

grupėje – 3,4±3,5. Jauniausiojo vaiko amžius – 1 mėnuo ir 10 dienų, vyriausiojo – 17 metų ir 

mėnuo. Nors pagal amžių didžiąją gripo pacientų dalį sudarė jaunesni vaikai, iki 2 metų ir 2-3 

metų amžiaus grupėse, atitinkamai 21 (26,3%) ir 21 (26,3%) (n=80) vaikas, tačiau lyginant su 

nepatvirtinto gripo grupe (kitomis ŪRI), sergamumas gripu buvo didesnis 4-5 metų, 6-12 metų, 

>12 metų amžiaus grupėse. Vaikai iki 4 metų amžiaus statistiškai reikšmingai dažniau sirgo 

kitomis ŪRI (p=0,018) nei gripu, o nuo 4 metų amžiaus statistiškai reikšmingai dažniau sirgo 

gripu (p=0,008) nei kitomis ŪRI. Vaikų sergamumo gripu ir kitomis ŪRI dažnis tarp amžiaus 

grupių pateiktas 2 paveiksle (žr. 2 paveikslą). 
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2 paveikslas. Sergamumo gripu ir kitomis ŪRI palyginimas tarp skirtingų amžiaus grupių.  

  

 Lyginant bendrai gripo ir kitų ŪRI dažnio pasiskirstymą tarp lyčių pagal amžiaus 

grupes, berniukų sergamumas buvo didesnis visose amžiaus grupėse (p>0,05), išskyrus >12 

metų amžiaus grupėje dominavo mergaitės (p<0,05). Vaikų sergamumo gripu ir kitomis ŪRI 

dažnis tarp lyčių pagal amžiaus grupes pateiktas 3 ir 4 paveiksle  (žr. 3 ir 4 paveikslą). 

 
3 paveikslas. Gripo dažnis tarp lyčių pagal amžiaus grupes. 

 
4 paveikslas. Kitų ŪRI dažnis tarp lyčių pagal amžiaus grupes. 

 

 Didžiajai daliai gripo pacientų buvo nustatytas A tipo gripas - 79 (98,8%) vaikams, 

registruotas tik 1 (1,3%) B tipo gripo atvejis. Dėl šios priežasties priklausomybės tarp gripo 

tipo ir sergamumo gripu pagal lytį ir amžių nustatyti nepavyko. Iš bendros vaikų su patvirtinta 

gripo infekcija imties, 15 vaikų buvo nustatytas gripo potipis: 10 vaikų - A/H1N1(pdm09), 4 

vaikams - A/H3N2 ir 1 vaikui - B/Victoria. Sergamumas A tipo gripo potipiu - H1N1(pdm09) 

buvo statistiškai reikšmingai dažnesnis tarp berniukų (p=0,007). Statistiškai reikšmingos 

priklausomybės tarp gripo potipio ir sergamumo gripu pagal amžių nenustatyta (p>0,05).  
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 Lyginant 2018/2019 metų ir 2019/2020 metų gripo sezonus, pirmo sezono metu gripu 

sirgo 61 (76,3%), antro – 19 (23,8%) (n=80) vaikų. Vertinant pasiskirstymą pagal lytį, abiejų 

sezonų metu sergamumo gripu dažnis buvo didesnis tarp berniukų nei tarp mergaičių, pirmo – 

35 (57,4%, n=61) berniukai, antro – 14 (73,7%, n=19) berniukų. Analizuojant sergamumo 

pasiskirstymą pagal amžiaus grupes, pirmo gripo sezono metu didžiausias sergamumas buvo 

vaikų iki 2 metų amžiaus grupėje – 17 (27,9%, n=61) vaikų, o antro 2-3 metų amžiaus grupėje 

– 7 (36,8%, n=19) vaikai. Statistiškai reikšmingos priklausomybės tarp gripo sezonų ir 

sergamumo gripu pagal lytį ir amžių nenustatyta (p>0,05). 

 

Hospitalizacija 

 Vidutiniškai pacientai tiek sergantys gripu, tiek kitomis ŪRI į VULSK Vaikų ligoninės 

Vaikų priėmimo - skubios pagalbos poskyrį kreipėsi 1-3 ligos parą. Per pirmas 2 ligos paras 

dažniau kreipėsi vaikai, sergantys gripu nei kitomis ŪRI (p=0,003). Vaikų kreipimosi į Vaikų 

ligoninę para pagal susirgimą nurodyta 5 paveiksle (žr. 5 paveikslą). Dažniausiai per pirmas 

ligos paras į Vaikų ligoninę kreipėsi jaunesni vaikai, iki 4 metų amžiaus (p>0,05). Vieno 

paciento, kuriam buvo patvirtintas A tipo gripas, kreipimosi į Vaikų priėmimo skyrių para 

nežinoma.  

Iš viso hospitalizuoti 50 (41,7%, n=120) pacientų: 29 (36,3%, n=80) vaikai su 

patvirtinta gripo diagnoze ir 21 (52,5%, n=40) su kita ŪRI. Vertinant pasiskirstymą pagal lytį, 

berniukai su patvirtinta ir nepatvirtinta gripo diagnoze buvo hospitalizuoti dažniau nei 

mergaitės, atitinkamai 17 (58,62% n=29) ir 20 (95,24% n=21) (p=0,005). Iš visų tiriamųjų 

statistiškai reikšmingai dažniau buvo hospitalizuoti vaikai iki 4 metų amžiaus - 36 (72%, n=50) 

(p<0,05). Pacientų su patvirtintu gripu iki 2 metų, 2-3 metų, 4-5 metų, 6-12 metų, >12 metų 

amžiaus grupėse hospitalizuota atitinkamai 11 (37,9%), 9 (31,1%), 3 (10,3%), 5 (17,2%), 1 

(3,5%) (n=29) vaikai. Lyginant pagal amžių ir susirgimo tipą, vaikai iki 4 metų amžiaus, 

sergantys gripu, statistiškai reikšmingai dažniau buvo hospitalizuoti nei sergantys kita ŪRI 

(p<0,05). Hospitalizuoti tik A tipo gripu sergantys gripo pacientai. Bendroje imtyje statistiškai 

patikimai dažniau hospitalizuoti vaikai, atvykę į ligoninės priėmimo skyrių po 3 ligos paros –

12 (80% iš visų vaikų atvykusių į priėmimo skyrių po 3 ligos paros) (p=0,001), gripo grupėje 

– 6 (85,7%) (p=0,004). Taip pat, gripo pacientai, kurių kraujo tyrimuose rasta neutrofilija - iš 

13 vaikų hospitalizuota 7 (53,85%) (p<0,05), limfocitopenija – iš 50 vaikų hospitalizuoti 13 

(26%) (p<0,05), padidėjęs CRB (>21 mg/l) - iš 12 vaikų hospitalizuota 9 (75%) (p<0,05), 

padidėjęs trombocitų skaičius - iš 3 vaikų hospitalizuoti 3 (100%) (p<0,05).  
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5 paveikslas. Vaikų, sergančių gripu ir kitomis ŪRI, kreipimosi į ligoninę para. 

 

Klinikiniai požymiai 

 Simptomų pasiskirstymas tarp gripu ir kitomis ŪRI sergančių vaikų pateiktas 6 

paveiksle (žr. 6 paveikslą). Skirtingose amžiaus grupėse tarp gripo pacientų kaip ir bendroje 

imtyje vyravo trys dažniausi simptomai: karščiavimas 118 (98,3%, n=120) (vidutinė gripo 

pacientų temperatūra - 38,88°C, SN - 0,099, kitų ŪRI - 38,52°C, SN - 0,86), kosulys 83 (69,2%, 

n=120) ir sloga 61 (50,8%, n=120) vaikų. Lyginant nusiskundimų dažnį tarp gripo ir kitų ŪRI 

pacientų, karščiavimas buvo statistiškai patikimai dažnesnis patvirtinto gripo grupėje (p<0,05). 

Kiti, simptomai, tokie kaip kosulys, vėmimas, pilvo, galvos ir raumenų skausmai buvo 

dažnesni tarp vaikų sergančių gripu, o makulopapulinis bėrimas, akių skausmas/paraudimas - 

sergančių kitomis ŪRI, tačiau statistiškai reikšmingos priklausomybės nerasta (p>0,05). Gripo 

nusiskundimų dažnis pagal amžių pavaizduotas 7 paveiksle (žr. 7 paveikslą). Jaunesniems 

vaikams, iki 6 metų amžiaus, dažniau pasireiškė pilvo skausmas, viduriavimas bei 

makulopapulinis bėrimas. Vyresni vaikai, 6-12 metų amžiaus grupėje statistiškai reikšmingai 

dažniau skundėsi vėmimu (p<0,05) ir hemoraginiu bėrimu (p=0,001), o >12 metų amžiaus 

grupėje - sloga (p<0,05) ir ryklės skausmu (p=0,001).  
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6 paveikslas. Nusiskundimų dažnis procentais tarp gripu ir kitomis ŪRI sergančių vaikų. 

 
7 paveikslas. Gripo nusiskundimų dažnis tarp atskirų amžiaus grupių. 

 

 Atlikus objektyvių duomenų analizę, gripu sergantiems vaikams pakitimai ryklėje ir 

tonzilėse rasti atitinkamai 70 (87,5%, n=80) ir 33 (71,4%, n=80) vaikams. Patologiniai 

auskultacijos garsai buvo išklausomi 5 (6,3%, n=80) ir padidėję limfmazgiai apčiuopiami 5 

(6,3%, n=80) vaikams, šie pakitimai registruoti tik pacientams, sergantiems A tipo gripu. 

Lyginant su vaikais, sergančiais kitomis ŪRI, pakitimai ryklėje rasti dažniau, o tonzilėse 

rečiau: ryklėje - 37 (92,5%, n=40), tonzilėse - 21 (52,5%, n=40) vaikui. Auskultuojant 
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pakitimai rasti 5 (12,5%, n=40) vaikams, o limfmazgių padidėjimas nebuvo registruotas nei 

vienam vaikui. Gripo ir kitų ŪRI objektyvių duomenų dažnis pavaizduotas 8 paveiksle (žr. 8 

paveikslą). Statistiškai reikšmingų objektyvių klinikinių požymių skirtumų tarp pacientų 

sergančių gripu ir kita ŪRI nenustatyta (p>0,05). Gripu sergantiems vyresniems vaikams, 6-12 

metų amžiaus grupėje statistiškai reikšmingai dažniau rastas limfmazgių padidėjimas (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

8 paveikslas. Gripo ir kitų ŪRI objektyvių duomenų dažnis. 

 

Laboratoriniai tyrimai 

Vaikams, kurie atvyko į VULSK Vaikų ligoninės Vaikų priėmimo - skubios pagalbos 

poskyrį, įtariant ūminę kvėpavimo sistemos infekciją, buvo atliktas bendras kraujo tyrimas. Iš 

visų 120 vaikų tik 89 vaikams buvo atliktas CRB tyrimas. Kraujo rodiklių pokyčių dažnis pagal 

susirgimo tipą ir amžiaus grupes pateiktas pirmoje lentelėje (žr. 1 lentelę). Leukocitų skaičiaus 

sumažėjimas stebėtas 15 (18,8%, n=80) vaikų su patvirtintu gripu, statistiškai reikšmingai 

dažnesnis >12 metų amžiaus vaikams (p=0,003). Lyginant su nepatvirtinto gripo grupe, 

leukopenija stebėta panašiu dažniu - 9 (22,5%, n=40) atvejai. Leukocitozė aptikta 10 (12,5%) 

vaikų, sergančių gripu (tik A tipo gripo atvejai), tuo tarpu sergantiems kitomis ŪRI – 13 

(32,5%) vaikų, statistiškai reikšmingai dažniau 2-3 metų amžiaus grupėje  – 7 (53,8%) vaikams 

(p<0,05). Pacientams sergantiems kitomis ŪRI statistiškai reikšmingai dažniau kraujo 

tyrimuose buvo rasta leukocitozė, nei sergantiems A tipo gripu (p<0,05). Kiti gripo pacientų 

kraujo tyrimo rodiklių pokyčiai: neutrofilija ir limfopenija stebėtos, atitinkamai 13 (16,3%) 

vaikų ir 50 (62,5%) vaikų, abi statistiškai reikšmingai dažnesnės 2-3 metų amžiaus grupėje – 

5 (23,8%) (p<0,05) ir 11 (52,4%) (p<0,05), monocitozė - 26 (32,5%) vaikams, statistiškai 

reikšmingai dažnesnė vaikams iki 2 metų amžiaus - 15 (71,4%) (p=0,001). Gripo pacientams 

statistiškai reikšmingai dažniau neutrofilija (p=0,001) ir limfopenija (p=0,001) buvo 

registruotos 1-3 ligos parą. Lyginant gripo ir kitų ŪRI pacientų kraujo tyrimo rodiklių 

pokyčius, A tipo gripo pacientams buvo statistiškai reikšmingai dažnesnė limfopenija 
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(p=0,006) nei vaikams sergantiems kita ŪRI -14 (35%). Tuo tarpu nepatvirtinto grupėje buvo 

dažniau stebėta monocitozė (50%) (p>0,05), statistiškai reikšmingai dažnesnė 6-12 metų 

amžiaus grupėje (p<0,05). Trombocitopenija gripo grupėje stebėta 9 (11,3%) vaikams (tik A 

tipo gripo atvejai), o sergantiems kitomis ŪRI - 4 (10%) vaikams, statistiškai reikšmingai 

dažniau 4-5 metų amžiaus vaikams – 2 (50%) (p=0,005). Gripo grupėje hemoglobino 

sumažėjimas nustatytas 24 (30%) vaikams, statistiškai reikšmingai dažnesnis iki 2 metų 

amžiaus – 11 (52,4%) (p=0,009) atvejų. Vaikams, sergantiems kitomis ŪRI hemoglobino 

sumažėjimas rastas 13 (32,5%) vaikų. A tipo gripo pacientams statistiškai reikšmingai dažniau 

kraujo tyrime buvo rastas normalus arba labai nežymiai padidėjęs CRB kiekis (<21 mg/l) - 48 

(60%) vaikams, lyginant su ŪRI pacientais (p<0,05). Labai žymus CRB padidėjimas (> 

40mg/l) buvo statistiškai reikšmingai dažnesnis kitoms ŪRI - 7 (17,5%), nei A tipo gripui 

(p<0,05). Ryšio tarp pakitimų bendrajame kraujo tyrime ir klinikinių požymių nenustatyta.  

Mažesnis už 2 limfocitų – monocitų santykis dažniau suskaičiuotas gripo pacientams -  

52 (65%) (A tipo gripo - 51 (64,6%)) nei kitų ŪRI – 18 (45%). Gripu sergančių vaikų vidutinis 

limfocitų – monocitų (LMS) ir neutrofilų – limfocitų (NLS) santykis buvo atitinkamai - 1,96 

ir 4,76, A tipo gripu sergančių - 1,96 ir 4,79, o sergančių kitomis ŪRI – 2,84 ir 2,19. Limfocitų 

ir trombocitų reikšmių daugybos (LYM*PLT) vidurkis gripo pacientų buvo 472,33, A tipo 

gripo – 473,13 o kitų ŪRI – 961,72.  

 

1 lentelė. Kraujo rodiklių pokyčių dažnis pagal amžiaus grupes ir susirgimo tipą.   

Gripas 

Laboratorin-

iai rodikliai 

<2 m. 

(N=21) 

(n=16)* 

2-3 m. 

(N=21) 

(n=15)* 

4-6 m. 

(N=16) 

(n=10)* 

6-12 m. 

(N=18) 

(n=14)* 

>12 m. 

(N=4) 

(n=2)* 

p 

reikšmė 

N % N % N % N % N % 

Leukoci-

tai 

 

N 14 66,7 15 71,4 10 62,5 15 83,3 1 25 

p < 0,05 ↑ 3 14,3 5 23,8 2 12,5 0 0 0 0 

↓ 4 19,1 1 4,8 4 25 3 16,7 3 75 

Neutrofi-

lai 

N 9 42,9 15 71,4 9 56,3 13 72,2 1 25 

p < 0,05 ↑ 4 19,1 5 23,8 2 12,5 2 11,1 0 0 

↓ 8 38,1 1 4,8 5 31,3 3 16,7 3 75 

Limfoci-

tai 

N 10 47,6 10 47,6 4 25 4 22,2 1 25 
p < 0,05 

↑ 1 4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 
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↓ 10 47,6 11 52,4 12 75 14 77,8 3 75 

Monocitai N 6 28,6 16 76,2 13 81,3 13 72,2 4 100 

p < 0,05 ↑ 15 71,4 4 19,1 2 12,5 5 27,8 0 0 

↓ 0 0 1 4,8 1 6,3 0 0 0 0 

Hemoglo-

binas 

N 9 42,9 18 85,7 11 68,8 14 77,8 3 75 

p < 0,05 ↑ 1 4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 

↓ 11 52,4 3 14,3 5 31.3 4 22,2 1 25 

CRB N 8 50 4 26,7 4 40 4 28,6 0 0 
p > 0,05 

↑ 8 50 11 73,3 6 60 10 71,4 2 100 

Trombo-

citai 

N 19 90,5 20 95,2 12 75 15 83,3 2 50 

p > 0,05 ↑ 1 4,8 1 4,8 0 0 0 0 1 25 

↓ 1 4,8 0 0 4 25 3 16,7 1 25 

Gripas A 

Laboratorin-

iai rodikliai 

<2 m. 

(N=21) 

(n=16)* 

2-3 m. 

(N=21) 

(n=15)* 

4-6 m. 

(N=16) 

(n=10)* 

6-12 m. 

(N=17) 

(n=13)* 

>12 m. 

(N=4) 

(n=2)* 

p 

reikšmė 

N % N % N % N % N % 

Leukoci-

tai 

 

N 14 66,7 15 71,4 10 62,5 14 82,4 1 25 

p < 0,05 ↑ 3 14,3 5 23,8 2 12,5 0 0 0 0 

↓ 4 19,1 1 4,8 4 25 3 17,6 3 75 

Neutrofi-

lai 

N 9 42,9 15 71,4 9 56,3 12 70,6 1 25 

p < 0,05 ↑ 4 19,1 5 23,8 2 12,5 2 11,8 0 0 

↓ 8 38,1 1 4,8 5 31,3 3 17,6 3 75 

Limfoci-

tai 

N 10 47,6 10 47,6 4 25 3 17,6 1 25 

p < 0,05 ↑ 1 4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 

↓ 10 47,6 11 52,4 12 75 14 82,4 3 75 

Monocitai N 6 28,6 16 76,2 13 81,3 13 76,5 4 100 

p < 0,05 ↑ 15 71,4 4 19,1 2 12,5 4 23,5 0 0 

↓ 0 0 1 4,8 1 6,3 0 0 0 0 

Hemoglo-

binas 

N 9 42,9 18 85,7 11 68,8 13 76,5 3 75 
 

p < 0,05 
↑ 1 4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 

↓ 11 52,4 3 14,3 5 31.3 4 23,5 1 25 
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*Vaikų skaičius, kuriems atliktas CRB tyrimas. 

Komplikacijos 

CRB N 8 50 4 26,7 4 40 4 30,8 0 0 
p > 0,05 

↑ 8 50 11 73,3 6 60 9 69,2 2 100 

Trombo-

citai 

N 19 90,5 20 95,2 12 75 14 82,4 2 50 

p > 0,05 ↑ 1 4,8 1 4,8 0 0 0 0 1 25 

↓ 1 4,8 0 0 4 25 3 17,6 1 25 

Kitos ŪRI 

Laboratorin-

iai rodikliai 

<2 m. 

(N=18) 

(n=11)* 

2-3 m. 

(N=13) 

(n=12)* 

4-6 m. 

(N=4) 

(n=4)* 

6-12 m. 

(N=4) 

(n=3)* 

>12 m. 

(N=1) 

(n=1)* 

p 

reikšmė 

N % N % N % N % N % 

Leukoci-

tai 

 

N 10 55,6 4 30,8 3 75 2 50 1 100 

p < 0,05 ↑ 3 16,7 7 53,8 0 0 1 25 0 0 

↓ 5 27,8 2 15,4 1 25 1 25 0 0 

Neutrofi-

lai 

N 7 38,9 4 30,8 1 25 0 0 0 0 

p > 0,05 ↑ 5 27,8 6 46,2 0 0 2 50 1 100 

↓ 6 33,3 3 23 3 75 2 50 0 0 

Limfoci-

tai 

N 13 72,2 8 61,5 1 25 0 0 1 100 

p > 0,05 ↑ 1 5,6 0 0 0 0 2 50 0 0 

↓ 4 22,2 5 38,5 3 75 2 50 0 0 

Monocitai N 7 38,9 5 38,5 3 75 4 100 0 0 

p < 0,05 ↑ 11 61,1 7 53,8 1 25 0 0 1 100 

↓ 0 0 1 7,7 0 0 0 0 0 0 

Hemoglo-

binas 

N 12 66,7   8 61,5 2 50 4 100 0 0 

p > 0,05 ↑ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 

↓ 6 33,3 5 38,5 2 50 0 0 0 0 

CRB N 7 63,6 4 33,3 2 50 0 0 1 100 
p > 0,05 

↑ 4 36,4 8 66,7 2 50 3 100 0 0 

Trombo-

citai 

N 15 83,3 12 92,3 2 50 3 75 1 100 

p < 0,05 ↑ 2 11,1 1 7,7 0 0 0 0 0 0 

↓ 1 5,6 0 0 2 50 1 25 0 0 
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 Atvykus į Vaikų ligoninės priėmimo-skubios pagalbos poskyrį 47 (39,1%, n=120) 

vaikams buvo nustatytos komplikacijos, iš jų 35 (43,8%, n=80) vaikams su patvirtintu gripu ir 

12 (30%, n=40) su kita ŪRI diagnoze. Gripo komplikacijos dažniausiai pasireiškė vaikams iki 

5 metų amžiaus - 22 (62,9%) vaikams (p>0,05). Kitų ŪRI sukeltos komplikacijos buvo 

dažnesnės <2 metų vaikams – iš 19 vaikų 6 (31,6%) turėjo komplikacijų. Dažniausios gripo ir 

ŪRI komplikacijos pateiktos 2 lentelėje (žr. 2 lentelę). Bendrai ,,neinfekcinės“ komplikacijos 

stebėtos 44 (36,7%) vaikams, „infekcinės“ – 5 (4,2%), iš jų 2 (1,7%) vaikams stebėtos 

„infekcinės“ ir „neinfekcinės“ komplikacijos. Lyginant gripo ir kitų ŪRI komplikacijų dažnį, 

„neinfekcinių“ atvejų skaičius buvo statistiškai reikšmingai dažnesnis sergant gripu (p<0,05), 

atitinkamai 34 (42,5%, n=80) ir 10 (25%, n=40). Tuo tarpu ,,infekcines“ komplikacijas dažniau 

turėjo pacientai sergantys kitomis ŪRI nei gripu, atitinkamai 3 (7,5%, n=40) ir 2 (2,5%, n=80). 

Komplikuotos gripo eigos pasiskirstymas tarp lyčių buvo panašus – 20 (57,1%) berniukų ir 15 

(42,9%) mergaičių. Gripo komplikacijos stebėtos tik pacientams sergantiems A tipo gripu.  

 

2 lentelė. Dažniausios gripo ir kitų ŪRI  komplikacijos. 

Komplikacijos Infekcinės Neinfekcinės 

Gripo komplikacijos Pneumonija; 

 

Rūgščių – šarmų pusiausvyros sutrikimai; 

Ūminis gerybinis miozitas; 

Krupas; 

Ūminis kvėpavimo nepakankamumas; 

Kitų ŪRI komplikacijos Otitas; Rūgščių – šarmų pusiausvyros sutrikimai; 

Pneumonija; 

 

 Bendrai gretutinių susirgimų turėjo 10 (8,3%, n=120) vaikų, iš jų 5 (50%) vaikams 

išsivystė komplikacijos. Gripo grupėje iš 8 (10%, n=80) vaikų, turėjusių gretutinių susirgimų,  

4 (50%) vaikams pasireiškė komplikacijos – visos buvo ,,neinfekcinės“ kilmės. Tuo tarpu 

vaikams be lėtinių ligų gripas komplikavosi 31 (43,1%) vaikui: 29 vaikams stebėtos 

,,neinfekcinės“, 1 vaikui - ,,infekcinė“ ir 1 vaikui - ,,infekcinė“ ir ,,neinfekcinė“ komplikacijos. 

Statistiškai reikšmingos priklausomybės tarp lėtinių ligų ir gripo komplikacijų išsivystymo 

dažnio nenustatyta (p>0,05). Gretutinių susirgimų turintiems vaikams ,,infekcinės“ 

komplikacijos buvo statistiškai reikšmingai dažnesnės sergant kita ŪRI, nei gripu (p<0,05). 
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 Bendrai komplikacijos buvo dažnesnės vaikams, kurių bendrame kraujo tyrime buvo 

aptinkamas saikingai padidėjęs CRB kiekis (>21 mg/l) – 15 (32,6%, n=120) (p<0,05). 

Statistiškai reikšmingų duomenų tarp ,,infekcinių“ ir ,,neinfekcinių“ gripo komplikacijų ir 

kraujo tyrimo rodiklių pokyčių nerasta. Tuo tarpu žymus CRB padidėjimas (>40 mg/l) buvo 

statistiškai reikšmingai dažnesnis kitų ŪRI sukeltų ,,infekcinių“ komplikacijų metu – 3 (42,9% 

visų vaikų su >40 mg/l CRB) (p=0,001).  

 Paskutiniųjų 3 mėnesių laikotarpyje antibiotikus vartojo 4 (5%) vaikai, sergantys gripu. 

Iš jų ,,infekcinės“ komplikacijos stebėtos 2 (100%) vaikams. Statistiškai reikšmingai dažniau 

,,infekcines” komplikacijas turėjo vaikai, paskutiniųjų 3 mėnesių laikotarpyje vartoję 

antibiotikus nei jų nevartoję (p=0,001). Statistiškai reikšmingos priklausomybės tarp 

,,neinfekcinių“ komplikacijų ir antibiotikus vartojusiųjų ir nevartojusiųjų vaikų grupių 

nenustatyta. Antibiotikus dažniausiai vartojo 6-7 metų amžiaus vaikai – 3 (75%). 

 Iš visų 120 tyrime dalyvavusių vaikų gripo vakcina buvo skiepytas tik 1 (0,8%) vaikas, 

kiti vaikai neskiepyti. Skiepytas vaikas buvo berniukas, 2 metų amžiaus. Vaikas gripu nesirgo, 

tačiau jam buvo nustatyta kita ŪRI, duomenyse nebuvo patikslinta kokios etiologijos. Šiam 

vaikui ligos komplikacijų nestebėta, tačiau dėl sunkesnės ligos eigos pacientas buvo 

hospitalizuotas.  

 Oseltamivirą vartojo 70 (87,5%) vaikų, kuriems buvo patvirtintas gripas. Pakartotinai 

atvažiavę į Vaikų ligoninės priėmimo - skubios pagalbos poskyrį buvo 2 pacientai (berniukai), 

kuriems buvo nustatytos ,,neinfekcinės“ gripo komplikacijos.  

 

LITERATŪROS PAIEŠKA 

 

 Mokslinių publikacijų ieškota Pubmed duomenų bazėje. Paieškos laukelyje įvedus 

raktinius žodžius: pediatric inflienza (liet. vaikų gripas), complete blood count (liet. bendras 

kraujo tyrimas) ir clinical signs (liet. klinikiniai požymiai) buvo rastos 107 publikacijos. 

Pasirinkus straipsnių publikavimo datą – paskutinieji 5 metai, bendrai publikacijų kiekis 

sumažėjo iki 23. Iš jų, tik 4 straipsniuose yra aprašomi vaikų gripui būdingi laboratorinių 

tyrimų pokyčiai ir klinikiniai požymiai (9–12). Darbe buvo pasiremta 49 publikacijomis, iš 

kurių 33 buvo publikuotos pastarųjų 5 metų laikotarpyje.   

 

APTARIMAS 
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Vaikų gripas yra viena dažniausių kvėpavimo takų infekcijų, perduodama oro lašeliniu 

būdu. Gripo virusai yra labai užkrečiami ir gali sukelti ne tik sporadines ligas, bet ir sezonines 

epidemijas bei pasaulines pandemijas, pasireiškiančias ūmine karščiavimo liga, kurios 

sunkumo laipsnis varijuoja nuo lengvo nuovargio iki kvėpavimo nepakankamumo ir mirties. 

Pirmosios „Ispaniško“ gripo pandemijos metu (viruso H1N1 potipis) 1918 metais visame 

pasaulyje mirė apie 50–100 mln. žmonių, 3–5 % pasaulio gyventojų, o 2009 m. Argentinoje 

kilusi paskutinė „kiaulių gripo“ pandemija (H1N1) visame pasaulyje nusinešė apie 17 000 

gyvybių (13,14). Ligų kontrolės ir prevencijos centro duomenimis A (H1N1pdm09), A (H3N2) 

ir B tipo gripo virusai buvo pagrindinės cirkuliuojančios gripo padermės 2018-2020 metais, 

sukėlusios sezonines žmonių infekcijas (4,5). Paprastai vidutinio klimato zonose gripo sezonas 

prasideda ankstyvą rudenį, piką pasiekia vasario viduryje ir baigiasi kitų metų vėlyvą pavasarį. 

Vaikų gripas yra susijęs su augančiu hospitalizacijos dažniu, dideliu sergamumu bei 

mirtingumu visame pasaulyje. Nors vaikų gripo klinikinis vaizdas gali būti labai panašus į 

suaugusiųjų, tačiau yra unikalių vaikų sergamumo šia infekcija ypatumų, kuriuos svarbu 

atpažinti, be to, vaikai atlieka svarbų vaidmenį perduodant virusus bendruomenėje.   

Gripo infekcijos dažnio pasiskirstymas pagal lytį vaikų amžiuje nėra plačiai ištirtas. 

Pasaulinė sveikatos organizacija praneša, kad išsivysčiusiose šalyse, pavyzdžiui Jungtinėse 

Amerikos Valstijose ir Ispanijoje, vyriškos lyties pacientų sergamumo sezoniniu gripu dažnis 

yra didesnis nei moteriškosios (15). Taip pat, literatūroje nurodoma, kad vyriškos lyties 

pacientai dažniau serga sunkia sezoninio gripo liga iki brendimo, o moterys – po brendimo ir 

prieš menopauzę (16). Tačiau daugelio tyrimų metu šie rodikliai nėra analizuojami bei trūksta 

epidemiologinių duomenų iš besivystančių šalių, todėl išvadas apie sergamumo sezoniniu 

gripu dažnio skirtumus tarp lyčių daryti yra sunku. Šiame tyrime, vertinant 2018-2020 metais 

surinktus vaikų gripo ir kitų ŪRI duomenis, pastebėta, kad berniukų sergamumo dažnis buvo 

didesnis nei mergaičių.  

Vertinant gripo atvejų pasiskirstymą pagal amžiaus grupes, literatūroje pabrėžiama, kad 

šis dažnis priklauso nuo gripo tipo ir potipio (17–20). Studijos atliktos Kinijoje (2011-2019 

metų gripo sezonai) ir 12-oje Europos sąjungos valstybių (2012-2013 metų gripo sezonas) 

nurodo, kad didžiausias sergamumas B tipo gripu stebimas vyresnių vaikų tarpe, 5-14 metų 

amžiaus (17,18). Caini ir kt. autorių atliktame tyrime, nagrinėjant 29 šalių gripo 

epidemiologinius duomenis (1999-2014 metų gripo sezonai) yra patvirtinama, kad B tipo gripu 

dažniau serga 5-17 metų amžiaus vaikai (20). Tuo tarpu A (H1N1) tipo gripu dažniau serga 

jaunesni vaikai, iki 2 metų amžiaus (19,20). Šiame tyrime didžiajai daliai pacientų buvo 

patvirtintas A tipo gripas ir didžiausias sergamumas stebėtas vaikams iki 4 metų amžiaus. Tai 
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galima paaiškinti tuo, kad jaunesni vaikai yra „imunologiškai“ nesaugi populiacija, labiau 

linkusi sirgti įvairiomis infekcijomis, tuo tarpu ir gripu, bei dažniau platina virusus 

bendruomenėse nei vyresni vaikai ar suaugusieji. Tačiau tik mažai daliai pacientų buvo 

nustatytas gripo potipis, todėl reikėtų detalesnių tyrimų siekiant daryti tikslias išvadas. 

Daugiau nei trečdalis (36,3%) vaikų sergančių gripu buvo hospitalizuoti į VUL SK 

Vaikų ligoninę 2018-2020 metais, dažniau iki 4 metų amžiaus. Peltola ir kt. autorių tyrime taip 

pat pastebėta, kad net 78% vaikų, sergančių gripu buvo hospitalizuoti iki 4 metų amžiaus (21). 

Šie ir kt. autorių tyrimų rezultatai parodo, kad jaunesni vaikai turi didesnę hospitalizacijos 

riziką (3,12). Kitų autorių tyrimų metu, kaip ir šio, dažniau buvo hospitalizuoti berniukai nei 

mergaitės, tačiau dėl mažo kiekio duomenų apie lyties įtaką hospitalizacijos dažniui tikslių 

išvadų daryti negalime, manoma, kad tai gali būti susiję su endokrinine - imunine organizmo 

sistema ir genetiniais aspektais (19,22). 

 Vertinant hospitalizacijos dažnį pagal gripo tipą, Katalonijos mokslininkai pastebėjo, 

kad net 79,4% hospitalizuotų vaikų turėjo patvirtintą A tipo gripo virusą (19). Taip pat 

Mancinelli kt. autorių tyrime didesnis dažnis hospitalizuotų pacientų turėjo A tipo gripą, tačiau 

pabrėžiama, kad ankstesnių metų tyrime šie rodikliai skyrėsi, hospitalizacijos rodiklis dėl B 

tipo gripo infekcijos buvo žymiai didesnis (23). Galima daryti prielaidą, kad šie rezultatai 

galėjo būti susiję su labiau išreikštais vaikų, sergančių A tipo gripu klinikiniais požymiais, 

tokiais kaip karščiavimas bei kvėpavimo takų simptomai. Nors šio tyrimo metu taip pat buvo 

hospitalizuoti tik vaikai sergantys A tipo gripu, tačiau dėl mažos pacientų imties reikėtų 

detalesnių tyrimų. Be to, statistiškai reikšmingai dažniau buvo hospitalizuoti gripo pacientai 

po 3 ligos paros, su neutrofilija, limfocitopenija, padidėjusiu trombocitų skaičiumi ir CRB 

kiekiu.  

Gripui yra būdingi tokie simptomai kaip ūmus karščiavimas, sloga, kosulys, ryklės, 

galvos ir raumenų skausmai (7). Ozurecki ir kt. autorių duomenimis, kaip ir šiame tyrime, 

pastebėta dažniausiai pasireiškiančių vaikų gripo simptomų triada - karščiavimas, kosulys ir 

sloga (24). Mažiau specifiniai gripo požymiai, tokie kaip kaklo limfmazgių padidėjimas bei 

gastrointestiniai simptomai – pilvo skausmas, vėmimas ir viduriavimas yra labiau būdingi 

vaikų gripui, suaugusiems jie pasireiškia retai (7,25). Nors literatūroje trūksta įrodymų apie 

gripo sukeltą tiesioginį virškinamojo trakto pažeidimą, šiame tyrime gastrointestiniai 

simptomai buvo būdingi įvairaus amžiaus vaikams, vėmimas buvo dažnesnis vyresniems 

vaikams, tuo tarpu pilvo skausmas ir viduriavimas – jaunesniems. Nagrinėjant kitų gripo 

simptomų pasiskirstymą pagal amžiaus grupes, jaunesni vaikai dažniau skundėsi 
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makulopapuliniu bėrimu, vyresni nei 6 metų amžiaus vaikai - hemoraginiu bėrimu, sloga ir 

ryklės skausmu.  

Lyginant gripo ir kitų ŪRI simptomus, Friendman ir kt. autorių tyrimo duomenimis, 

karščiavimas, kosulys, galvos ir pilvo skausmai buvo dažnesni gripo grupėje (26). Šie rezultatai 

sutampa ir su šio tyrimo duomenimis, taip pat gripo pacientai dažniau skundėsi vėmimu ir 

raumenų skausmais. Manoma, kad kosulio ir karščiavimo bei kosulio, galvos ir ryklės skausmo 

simptomų deriniai per pirmas 48 valandas nuo simptomų atsiradimo pradžios gali padėti 

diferencijuoti gripo infekciją nuo kitų susirgimų (7).  

Analizuojant gripo pacientų bendrą kraujo tyrimą, literatūroje nurodoma, kad gripui yra 

būdingas sumažėjęs arba normalus leukocitų kiekis (11,27). Viena studija, kurios metu buvo 

tirti leukocitų kiekio pokyčiai nustatė, kad jei bendrame kraujo tyrime stebima leukopenija 

gripo infekcijos tikimybė yra - 76%, tuo tarpu jei randamas padidėjęs leukocitų kiekis ši 

tikimybė sumažėja iki - 46% (28). Šio tyrimo metu leukopenija stebėta tik 18,8% gripo vaikų, 

panašus dažnis buvo ir kitų ŪRI grupėje, o normalus leukocitų kiekis rastas 68,8% gripo vaikų, 

ne gripo grupėje – 50%. Tuo tarpu leukocitozė buvo statistiškai reikšmingai dažniau rasta 

vaikams, sirgusiems kitomis ŪRI nei gripu.  

Graikijoje 2009 m. atliktame tyrime, mokslininkai nustatė, kad limfopenija su 

monocitoze arba be jos gali būti traktuojama kaip potencialus žymuo A (H1N1) tipo gripo 

infekcijos diagnostikoje (29). Taip pat straipsnyje yra minimas kitas pagalbinis žymuo -  

sumažėjęs limfocitų - monocitų santykis (<2), kuris, manoma, turi didesnę diagnostinę vertę 

diagnozuojant gripą nei greitieji gripo nustatymo testai (29). Literatūroje trūksta daugiau 

duomenų apie monocitų skaičiaus vaidmenį gripo diagnostikoje bei šio tyrimo metu 

monocitozė buvo stebėta tik trečdaliui gripo pacientų, dažniau rasta vaikams su kita ŪRI 

diagnoze. Lyginant limfocitų - monocitų santykį (<2), vaikams su patvirtinta gripa infekcija 

buvo stebėta dažniau - 65%, o nepatvirtinta – 45%. Tačiau dėl santykinai nedidelio skirtumo 

bei mažos šio tyrimo imties ankstesnio straipsnio išvadas pagrįsti yra sunku. Plačiau 

nagrinėjant sumažėjusio limfocitų skaičiaus dažnį, galima pastebėti, kad šis rodiklis įvairių 

publikuotų tyrimų duomenimis yra dažnesnis vaikams sergantiems gripu lyginat su kitomis 

ligomis ar sveika kontroline grupe (9,30,31). Lyginant su šio tyrimo metu gautais rezultatais,  

limfopenija buvo rasta daugiau nei pusei vaikų su patvirtinta gripo infekcija (52,4%) ir buvo 

statistiškai reikšmingai dažnesnė gripui lyginant su kitų ŪRI grupe. Ankstesnėse studijose 

limfopenija nėra išskiriama kaip specifinis gripo diagnostinis rodiklis, tačiau tai gali būti 

naudojama kaip vienas iš gripo ir kitų ŪRI diferenciacijos kriterijų.   
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Gripu sirgusiems vaikams (imtyje didžiąją dalį sudarė A gripo atvejai) bendrame kraujo 

tyrime buvo dažniau rastas mažesnis vidutinis limfocitų - monocitų santykis (LMS) ir 

limfocitų*trombocitų vidurkis (LYM*PLT) bei didesnis trombocitų kiekis, neutrofilų – 

monocitų santykis (NMS) lyginant su kitą ŪRI diagnozę turėjusiais vaikais. Yang Fei ir kt. 

autorių atliktame tyrime buvo pastebėta, kad A tipo gripu sergančių vaikų LYM*PLT vidurkis 

buvo žymiai mažesnis lyginant su A tipo gripo neigiamų pacientų ir sveika kontroline grupe 

(32). Dar kelių autorių atlikti tyrimai nurodo, kad mažesnis vidutinis LMS ir didesnis NLS yra 

rodikliai labiau būdingi A tipo gripui, lyginant su gripo neigiama grupe (10,30). O pacientų, 

sergančių B tipo gripu NLS buvo reikšmingai mažesnis nei B gripo neigiamų pacientų (10). 

Taip pat keliose studijose trombocitų kiekio sumažėjimas išskiriamas kaip gripo infekcijai 

būdingas rodiklis bei palyginus tradicinius neutrofilų ir limfocitų rodiklius, NLS turėjo didesnę 

reikšmę diferencijuojant gripą nuo bakterinės infekcijos (30,33). Trombocitopenija, 

LYM*PLT, LMS ir NLS, kurie literatūroje yra retai tiriami, gali būti naudojami ankstyvai 

vaikų gripo diagnostikai ir diferencijacijai, tačiau vien šių verčių nepakanka galutinei gripo 

diagnozei patvirtinti.  

CRB kiekio rodiklis gali būti naudojamas kaip potencialus indikatorius siekiant atskirti 

gripo infekciją nuo kitų susirgimų, įvertinti ligos sunkumą ir komplikacijų riziką (9). Vaikams, 

sirgusiems A tipo gripu 2018-2020 metais, dažniausiai aptiktas normalus arba labai nežymiai 

padidėjęs CRB kiekis (<21mg/l), o kitiems ŪRI susirgimams buvo būdingesnis labai žymus 

CRB padidėjimas (>40mg/l). Šie rezultatai sutampa su Tekeli ir kt. autorių atlikto tyrimo 

rezultatais (11). Nagrinėjant 2017-2019 metų vaikų gripo duomenis, pastebėta, kad vaikų 

sergančių gripu, CRB kiekis buvo mažesnis lyginant su gripo neigiama grupe (11). Tuo tarpu 

Rystedt ir kt. autorių atliktame tyrime nebuvo rasta jokio ryšio tarp CRB kiekio ir A tipo gripo, 

o padidėjęs CRB kiekis buvo susijęs su mažesne rizika sirgti B tipo gripu (34). Remiantis šiais 

radiniais, manoma, kad nėra tikslo atlikti CRB tyrimo vaikams, kurie atvyksta su į gripą 

panašiais simptomais, išskyrus atvejus, kai įtariama bakterinė pneumonija (34). Keletas kitų 

atliktų tyrimų pabrėžia, kad padidėjusi CRB koncentracija yra dažniau susijusi su sunkiu A 

tipo gripu arba su antrine bakterine infekcija (9,35). Taip pat, kad vaikų su bakterine infekcija 

CRB yra aukštesnis nei vaikų su A tipo gripu, o pacientų su A tipo gripu CRB aukštesnis nei 

sveikų vaikų (36).  

Šio tyrimo metu gripo komplikacijos buvo stebėtos 43,8% vaikų su patvirtinta gripo 

infekcija. Švedijos mokslininkų atliktame tyrime gripo komplikacijų dažnis buvo panašus -  

41% gripu užsikrėtusių vaikų patyrė bent vieną su gripu susijusią komplikaciją (37). Ligų 

kontrolės ir prevencijos centro duomenimis, gripo komplikacijas dažniausiai patiria vaikai iki 
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5 metų amžiaus (38). Šie duomenis sutampa ir su šio tyrimo rezultatais, analizuojant 2018-

2020 metų komplikuoto vaikų gripo duomenis. Gripo komplikacijos dažniau buvo stebėtos 

vaikams, kurie turėjo gretutinių susirgimų lyginant su jų neturėjusiais pacientais. Literatūroje 

ir kt. autorių duomenimis taip pat yra pabrėžiama, kad vaikams sergantiems gripu ir turintiems 

gretutinių lėtinių ligų, komplikacijos išsivysto dažniau (19).  

Tyrimo metu tiek ,,infekcinės“, tiek ,,neinfekcinės“ komplikacijos buvo registruotos tik 

A tipo gripu sergantiems vaikams. Kitų autorių tyrimų duomenimis, vaikai, sergantys A tipo 

gripu dažnai patiria sunkesnes komplikacijas nei B tipo gripo pacientai (9). Iš tiesų, 

informacijos literatūroje apie sunkias su B tipo gripu susijusias komplikacijas yra nedaug, 

tačiau australų tyrime buvo pastebėta, kad vertinant paskutinių 10 metų gripo sezonus, B tipo 

gripas sukėlė didesnį vaikų sergamumą ir dažniau buvo siejamas su sunkesnių komplikacijų, 

tokių kaip ūminis inkstų nepakankamumas, rabdomiolize ir kardiovaskulinės sistemos 

sutrikimai, išsivystymu nei A tipo gripas (3). Taip pat buvo pastebėta, kad ,,neinfekcinės“ 

komplikacijos buvo statistiškai reikšmingai dažnesnės vaikams, sergantiems gripu, tuo tarpu 

,,infekcinės“ – sergantiems kitomis ŪRI.  

Literatūroje yra nurodoma, kad dažniausia ir svarbiausia vaikų gripo komplikacija yra 

antrinė bakterinė pneumonija, dažniausiai sukelta Streptococcus pneumoniae (39). Jungtinių 

Amerikos Valstijų, Europos ir Azijos valstybių duomenimis pneumonija serga 22–43 % vaikų, 

hospitalizuotų dėl gripo infekcijos (40,41). Zou ir kt. autorių atliktame tyrime, buvo pastebėta, 

kad vaikams, sergantiems B tipo gripu pneumonija išsivystė dažniau nei sergantiems A tipo 

gripu (9). Nors šiame tyrime tik dviem (2,5%) gripo pacientams išsivystė pneumonija, toks 

rezultatų skirtumas galėjo priklausyti nuo mažos šio tyrimo pacientų bei vaikų, sergančių B 

tipo gripu imties. Taip pat šio tyrimo metu ,,infekcinės“ gripo komplikacijos buvo statistiškai 

reikšmingai dažniau stebėtos vaikams paskutinių 3 mėnesių laikotarpyje vartojusiems 

antibiotikus nei jų nevartojusiems. Lenkijos mokslininkų tyrimo duomenimis, 58% vaikų, prieš 

patvirtinant gripo diagnozę, ambulatoriškai buvo skirti antibiotikai (42). Per didelis antibiotikų 

vartojimas dėl komplikuotos gripo diagnostikos sukelia didėjantį bakterijų rezistentiškumą 

(42).  

Vertinant bendrojo kraujo tyrimo pokyčius ir komplikacijų išsivystymo riziką, keleto 

tyrimų duomenimis limfopenija, trombocitopenija ir žymiai padidėjęs CRB buvo dažniau 

susiję su vaikų komplikuoto gripo atvejais (9,24). Šio tyrimo metu statistiškai reikšmingų 

kraujo tyrimo rodiklių pokyčių tarp gripo komplikacijų nenustatyta, tačiau bendrai 

komplikacijos buvo dažnesnės vaikams, kuriems rastas CRB kiekio padidėjimas. 
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 Šiame tyrime oseltamivirą vartojo 87,5% vaikų, kuriems buvo patvirtintas gripas. 

Jungtinės Karalystės mokslininkai pastebėjo, kad 2009-2010 metų gripo pandemijos metu, 

oseltamiviro vartojimas per pirmas 72 valandas nuo ligos simptomų atsiradimo pradžios 

sumažino vaikų gripo komplikacijų, įskaitant pneumonijos riziką (43). Ligų kontrolės ir 

prevencijos centro duomenimis, antivirusinį gydymą rekomenduojama skirti kuo greičiau bet 

kuriam hospitalizuotam, sergančiam sunkia, komplikuota liga ar turinčiam didesnę gripo 

komplikacijų riziką pacientui, kuriam yra įtariamas gripas, nelaukiant laboratorinio infekcijos 

patvirtinimo (44).  

 Skiepai nuo gripo išlieka veiksmingiausia gripo infekcijos prevencijos priemonė. 

Europos šalys, tokios kaip Austrija, Suomija, Latvija ir Slovakija, taiko įprastinę vakcinaciją 

nuo gripo visiems vaikams nuo 6–7 mėnesių. (45). Jungtinės Valstijos, Kanada ir Australija 

taip pat yra įtraukusios vakcinaciją nuo gripo nuo 6 mėnesių amžiaus (3,46,47). Jungtinių 

Valstijų, Kanados ir Olandijos mokslininkai 2020 metais įvertino, kad gripo vakcinos 

veiksmingumas užkertant kelią hospitalizavimui 6 mėnesių – 17 metų amžiaus vaikams buvo 

57,5%, didžiausias veiksmingumas buvo prieš A(H1N1) gripo virusą - 74%, B tipo gripą – 

50,9%, A(H3N3) – 40,8% (48). Šio tyrimo metu, iš visų dalyvavusių vaikų tik 1 pacientas buvo 

skiepytas gripo vakcina, kiti vaikai skiepyti nebuvo. Šis pacientas gripu nesirgo, jam buvo 

patvirtinta kita ŪRI, komplikacijų nestebėta, tačiau dėl sunkesnės ligos eigos pacientas buvo 

hospitalizuotas. Šiuo metu Lietuvoje rekomenduojama skiepyti nėščiąsias, 65 metų ir vyresnius 

asmenis, sergančius lėtinėmis ligomis, kuriems yra didelė gripo komplikacijų rizika (49). 

Tačiau tai neapima lėtinėmis ligomis nesergančių vaikų, ypač jaunesnių nei 2 metų amžiaus, 

kurie yra labiausiai pažeidžiami. Dėl šios priežasties, ateityje yra svarbu, kaip prevencine 

priemone nuo gripo, įtraukti gripo vakcinaciją vaikams nuo 6 mėnesių amžiaus į vaikų 

profilaktinių skiepijimų programą.  

 

IŠVADOS 

 

1. Ūminėmis kvėpavimo takų infekcijomis dažniau sirgo berniukai. Patvirtinto gripo grupėje 

didžiąją dalį imties sudarė vaikai iki 4 metų amžiaus, tačiau lyginant sergamumą patvirtinto 

ir nepatvirtinto gripo grupėse, vaikai nuo 4 metų amžiaus statistiškai reikšmingai dažniau 

sirgo gripu, o jaunesni vaikai – kitų sukėlėjų ūmine respiracine infekcija. 

2. Vaikai, sergantys kitų sukėlėjų ūmine respiracine infekcija hospitalizuoti dažniau nei 

sergantys gripu, tuo tarpu komplikacijos dažniau išsivystė gripo pacientams.   
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3. Dažniau hospitalizuoti gripu sergantys berniukai, A tipo gripu sergantys pacientai ir vaikai 

iki 4 metų amžiaus. Taip pat vaikai atvykę į Vaikų priėmimo skyrių po trečios ligos paros, 

ir tie, kurių bendrajame kraujo tyrime stebėta neutrofilija, limfocitopenija, padidėjęs C-

reaktyvinio baltymo kiekis ir trombocitopenija.  

4. Gripu sergantiems vyresniems, nuo 6 metų amžiaus vaikams statistiškai reikšmingai 

dažniau stebėta sloga, ryklės skausmas, vėmimas ir hemoraginis bėrimas. Palyginus 

simptomus patvirtinto ir nepatvirtinto gripo grupėse pastebėta, kad karščiavimas buvo 

dažnesnis gripo pacientams, kitų reikšmingų skirtumų nenustatyta.  

5. Gripu sergantiems pacientams buvo statistiškai reikšmingai būdingesnė limfopenija ir 

normalus C-reaktyvinio baltymo kiekis, kitų sukėlėjų ūmine respiracine infekcija – 

leukocitozė ir žymus C-reaktyvinio baltymo kiekio padidėjimas. 

6. Gripo komplikacijos dažniau išsivystė vaikams iki 5 metų amžiaus, sergantiems A tipo gripu 

ir turintiems gretutinių lėtinių susirgimų. Statistiškai reikšmingai dažniau ,,infekcines“ gripo 

komplikacijas turėjo vaikai, paskutinių 3 mėnesių laikotarpyje vartoję antibiotikus negu jų 

nevartoję.  

PASIŪLYMAI 

 

   Dideli vaikų gripo sergamumo, hospitalizacijos ir komplikacijų rodikliai turi didelį 

socialinį ir ekonominį poveikį visuomenei dėl mokyklos ir darbo nelankymo, didesnių išlaidų 

vaistams ir sveikatos apsaugos išteklių naudojimo. Todėl yra svarbu laiku įtarti ir atpažinti 

gripo infekciją ir diferencijuoti ją nuo kitų ūmių kvėpavimo takų infekcijų bei kuo greičiau 

taikyti antivirusinį gydymą, siekiant išvengti komplikuotų ligos atvejų.  

 Nors šiuo metu gripo greitieji testai (antigeno nustatymo testas, greitas PGR testas) ir 

toliau išlieka auksiniu standartu gripo diagnostikoje, ankstyvas klinikinių požymių bei 

labaratorinių kraujo tyrimų rezultatų vertinimas galėtų padėti sveikatos priežiūros 

specialistams greičiau įtarti gripo infekciją. Vaikų gripui labiau nei kitoms ūminėms 

kvėpavimo takų infekcijoms yra būdingas karščiavimas. Taip pat yra svarbu atkreipti dėmesį į 

gripui mažiau specifinius simptomus, tokius kaip vėmimas, viduriavimas, pilvo skausmas ir 

bėrimai, kurie dažniau pasireiškia jaunesniems vaikams, tuo tarpu vyresni vaikai dažniau skųsis 

tipiniais gripo simptomais. Vertinant vaikų, sergančių gripu, labaratorinius kraujo tyrimus, 

limfopenija ir normalus C-reaktyvinio baltymo kiekis, šio tyrimo metu ir literatūros 

duomenimis, yra būdingesni gripui nei kitiems susirgimams. Taip pat literatūroje retai minami 
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trombocitų, LYM*PLT, LMS ir NLS rodiklių pokyčiai gali padėti anksti įtarti gripo infekciją 

ir diferencijuoti ją nuo kitų susirgimų.  

 Šiame tyrime buvo nustatyta, kad vaikai iki gripo diagnozės nustatymo 3 mėnesių 

laikotarpyje vartoję antibiotikus dažniau turėjo infekcinių komplikacijų. Todėl gydytojams 

reikėtų išsamiau surinkti vaikų anamnezę, atkreipti dėmesį į klinikinius požymius bei 

labaratorinių kraujo tyrimo rezultatus prieš skiriant antibakterinį gydymą siekiant išvengti 

bakterijų rezistentiškumo. Taip pat ypatingą dėmesį reikėtų skirti jaunesniems, iki 5 metų 

amžiaus vaikams ir turintiems gretutinių susirgimų, nes komplikacijų išsivystymo rizika yra 

didžiausia.  

 Veiksmingiausia gripo prevencijos priemonė išlieka skiepijimas, todėl sekant kitų 

valstybių pavyzdžiu, ir Lietuvoje gripo vakcinaciją vaikams nuo 6 mėnesių amžiaus reikėtų 

įtraukti į vaikų profilaktinių skiepų programą.  

  2018-2020 metais, kai buvo atliktas šis tyrimas, COVID-19 infekcijos sergamumo 

dažnis Lietuvoje buvo labai žemas, todėl nei vienam tyrime dalyvavusiam vaikui ši infekcija 

nebuvo nustatyta. Gripo ir COVID-19 virusai sukelia panašius simptomus, tokius kaip 

karščiavimas ir kosulys, ypač ankstyvosiose ligos stadijose, todėl yra svarbu atpažinti ir 

diferencijuoti šias infekcijas. Literatūroje dar trūksta tikslios informacijos apie klinikinių 

požymių ir laboratorinių kraujo rodiklių pokyčių reikšmę šių ligų diagnostikai bei šių ligų 

pasireiškimą kartu, todėl vaikams įtariant gripą yra svarbu atlikti tyrimą dėl COVID-19 

infekcijos. 
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