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SANTRAUKA

Ivadas: Gripas yra Gimi virusiné virSutiniy kvépavimo taky liga, kuri yra ypac pavojinga
nésciosioms ir naujagimiams. D¢l imuninés sistemos, Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo
sistemos poky¢iy nésciosioms dazniau pasireiSkia gripo komplikacijos nei bendroje
populiacijoje: plauciy uzdegimas, Sirdies ir kraujagysliy, smegeny pazeidimus. Gripas taip
pat yra susij¢s su nepalankiomis néStumo ir gimdymo baigtimis: prieslaikiniu gimdymu,
savaiminiu persileidimu, vaisiaus zttimi. Jaunesni nei SeSiy ménesiy kiidikiai dazniau
patenka i ligoning dél virusinés pneumonijos; $ioje pacienty grupéje yra padidéjes

mirtingumas del gripo komplikacijy.

Darbo tikslas: ApZzvelgti gripo viruso paplitimg nésciyjy tarpe, jo poveikj néStumo ir
gimdymo baig¢iai, jvertinti antivirusinio gydymo sauguma ir efektyvuma bei jvertinti
vakcinacijos naudos bei galimos rizikos santykj. Metodai: Atlikta literatiiros apzvalga
PubMed, Medline, Web of Science moksliniy duomeny bazémis. IS viso buvo rasta 100
straipsniy, i§ kuriy iSanalizuota 80 straipsniy taikant Siuos jtraukimo kriterijus: pastaryjy 15
mety publikacijos angly kalba, paieSkai naudoti raktiniai zodziai: gripas, néStumas, vakcina,
priesvirusinis gydymas, pasekmés. ISvados: NéSc¢ioms moterims yra didesné gripo virusines
infekcijos komplikacijy rizika, ypac treciajj néStumo trimestra. PrieSvirusinis gydymas yra
saugus ir turéty biti skiriamas nedelsiant jtariant gripa. Visoms nés¢iosioms turéty biiti
rekomenduojama bet kuriuo néstumo laikotarpiu, nes vakcina yra saugi ir efektyvi bei

sumazina tiek nésciosios, tiek vaisiaus sergamumg ir mirtingumg.

RaktaZodziai: gripas, néStumas, gripo vakcina, prieSvirusinis gydymas, pasekmeés

SUMMARY

Background: Influenza is an acute viral disease of the upper respiratory tract that is
particularly dangerous for pregnant women and newborns. Due to changes in the immune
system, heart and lungs, pregnant women are more likely to suffer from flu complications
compared to the general population. Influenza can cause dangerous diseases such as
pneumonia, damage to the heart and blood vessels. Influenza is also associated with adverse
effects of pregnancy and fetus, such as premature birth, miscarriage, fetal death. Infants

younger than six months are more likely to be hospitalized for viral pneumonia.



Objective: To review the influenza virus effects on the outcome of pregnant women and
fetus, to evaluate the safety and efficacy of antiviral treatment and to assess the benefit-risk of
vaccination. Methods: Literature review based on PubMed, Medline, Web of Science
scientific databases. A total of 100 articles were found, of which 80 articles were analyzed
using the following inclusion criteria: publications in English over the last 15 years,

keywords were used influenza, pregnancy, vaccine, antiviral therapy, consequences.
Conclusions: Pregnant women are at higher risk of complications from the virus infection.
Antiviral treatment is safe and should be given immediately. Vaccination against influenza
should be recommended in all pregnant women, because it is safe and effective and reduces
morbidity and mortality in both women and fetal.

Keywords: influenza, pregnancy, influenza vaccine, antiviral therapy, consequences

1. IVADAS

Gripas yra imi virusin¢ kvépavimo taky infekcija, sukelianti didelj sergamuma ir
mirtinguma, didelés rizikos grupése, pavyzdziui, nés¢ioms moterims ir kiidikiams [1-3]. D¢l
fiziologiniy ir imunologiniy poky¢iy néStumo metu, jskaitant sumazéjusj kvépavimo tiirj ir
plauciy talpa, padidéjusj deguonies poreikij bei selektyviy T lasteliy sukelto imuniteto
slopinimo, d¢l kurio pablogéja motinos reakcija | infekcija, néSc¢ioms moterims kyla didelé
komplikacijy rizika [1,3,4]. Praeityje (1918, 1957 ir 2009 metais) kilusiy gripo pandemijy
metu nés¢iosioms pasireiSke daug komplikacijy [5—8]. Pastebéta, kad net ir sezoninio gripo
metu nésc¢ioms moterims gresia 18 karty didesné hospitalizavimo rizika, palyginti su
sveikomis nenéS¢iomis moterimis, o rizika yra didziausia vélyvuoju néstumo laikotarpiu
[9,10]. Gripo infekcija néStumo metu taip pat yra susijusi su nepalankiomis néStumo ir
gimdymo baigtimis [11,12]. Keli epidemiologiniai tyrimai parodé¢, kad nés¢iosioms,
susirgusioms gripu, dazniau pasitaiko: prieSlaikinis gimdymas, mazas pagal gestacinj amziy
naujagimio svoris, negyvagimis ir persileidimas [3,12,13]. Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) kasmet gripu suserga nuo 483 iki 1097 nés¢iyjy motery ir nuo 3 iki 91 naujagimiy i$
10000 gyventojy per metus [14]. Nésciosios, sergancios gretutinémis ligomis, pavyzdZziui,
astma ar diabetu, turi 3—4 kartus didesng¢ rizikg susirgti nei bendra populiacija [15—17]. Nuo
2012 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) isleido naujas rekomendacijas, kuriose i
prioriteting grupe skiepyti gripo vakcina jtrauke ir néscigsias [18]. Nors pagrindinis Siy

rekomendacijy tikslas apsaugoti nésc¢igsias nuo gripo viruso pasekmiy, bet taip pat buvo



jrodyta, jog antikiinai i§ motinos per placentg patenka j vaisiy ir taip jis gauna pasyvy
imunitetg nuo gripo net iki 6 mén. po gimimo [19,20]. Nepaisant moksliSkai pagristy Ziniy

pasiskiepijusiy nés¢iyjy procentas vis tiek islieka zemas [21].

2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Atrinkti ir iSanalizuoti publikacijas apie gripo viruso paplitimg nésciyjy tarpe,
jo poveikj néstumo ir gimdymo baig¢iai, jvertinti antivirusinio gydymo saugumg ir

efektyvuma bei jvertinti vakcinacijos naudos bei galimos rizikos santykj.
Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti nés¢iyjy sergamuma ir mirtinguma sezoniniu bei pandeminiu gripo virusu
skirtingais néStumo trimestrais.

2. Jvertinti gripo viruso neigiamas pasekmes nésciosioms bei vaisiui.

3. Ivertinti antivirusinio gydymo sauguma bei efektyvuma nésciajai ir vaisiui.

4. Ivertinti vakcinacijos indikacijas bei kontraindikacijas.

3. METODAI

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros Saltiniai buvo ieSkomi PubMed, Medline, Web of Science, VU duomeny bazése,
ScienceDirekt, Google Scholar. | savo literatiros apzvalgg jtraukiau mokslinius straipsnius
nuo 2007 m. iki 2022 m., naudodama $iuos paieskos terminus: ( ,,Pregnancy Complications*
ar ,,Birth Outcomes* ar ,, Treatment™ ar ,,Vaccination* ar ,,Maternal Health* ar
,Epidemiology* ar ,,Consequences® IR ( ,, Pregnancy* ,,Pregnant® ar ,, Maternal*) IR (
LInfluenza®). IS viso buvo perziiiréta 100 straipsniy, i§ kuriy buvo atmesta 20. Duomenys

buvo jtraukti j bibliografijos saugojimo ir tvarkymo programa Zotero.

ITRAUKIMO IR NEITRAUKIMO KRITERIJAI

I savo literatiiros apzvalga jtraukiau sistemines apZvalgas ir metaanalizes. Sioje apZvalgoje
gripo viruso tipui apribojimy nebuvo, straipsniai, kuriuose apraSomi tyrimai ir eksperimentai
su gyvinais, gripo viruso diagnostika jtraukti nebuvo. Pradingje literatiiros paieskoje nebuvo
apribojimy straipsnio tipui, bet buvo jtraukti tik angly kalba paraSyti straipsniai. I§ pradziy

moksliniai straipsniai buvo atrenkami pagal pavadinima, o véliau pagal santraukas. Jei



informacija atitiko darbo tikslus, tada buvo vertinamas visas tekstas. Jtraukiau straipsnius,
kuriuose buvo apzvelgiamas sergamumas gripu skirtingais néStumo trimestrais, ligos poveikis
nésciosios sveikatai bei néStumo ir gimdymo baigciai, bei straipsniai apie prieSvirusinj

gydyma néStumo metu ir vakcinacijos sauguma ir efektyvuma.

4. REZULTATAI

4.1. APIBREZIMAS

Gripo virusas, priklausantis Orthomyxoviridae Seimai ir sukeliantis gripa, yra viengrandés
RNR virusas, turintis 8 genus, koduojancius 16 skirtingy baltymy [22—-24]. Gripo virusai
skirstomi j A, B ir C tipus, remiantis tam tikrais antigeniniais profiliais [23,25,26]. Nors A
gripo virusuose buvo rasta daug genetiskai skirtingy potipiy (16 — HA ir 9 — NA), tik du A
gripo ir vienas B gripo potipiai sukelia epidemijas [24,26]. Gripo epidemijos skirstomos }
sezoninius ir pandeminius tipus [27]. Pandeminis gripas pasireiskia vienu metu visame
pasaulyje, apima ne tik vienos Salies teritorijg ir ji sukelia naujo A gripo viruso tipas [27,28].
Sezoninis gripas pasireiskia kasmet, o pikas btina rudenj ir ziemg [12,24]. Dazniausiai A ir B
gripo viruso padermés sukelia sezoninj gripg Zmonéms ir yra visy prevencijy ir gydymo
pastangy tikslas [12,23,26]. PrieSingai, C tipo gripas yra antigeniskai stabilus ir sukelia tik
lengva, virSutiniy kvépavimo taky liga [12,23,26]. Gripas yra viena i§ pagrindiniy sveikatos
problemy visame pasaulyje [3,13,29]. Tiek sezoninis, tiek pandeminis gripas daro didele zala
Salies ekonomikai ir visuomenés sveikatai [24]. Si virusiné infekcija gali sukelti rimty
sveikatos problemy ir net komplikacijy, ypac vyresnio amziaus Zzmonéms, vaikams ir
nésciosioms bei moterims po gimdymo (iki dviejy savai¢iy po gimdymo), kurios yra ypac
jautrios kvépavimo taky infekcijoms [10,30,31]. Manoma, kad néS¢ioms moterims kyla
didesné sergamumo ir mirtingumo nuo gripo rizika dél néStumo metu vykstanciy anatominiy
ir fiziologiniy procesy poky¢iy [4,22]. Dazniausiai gripas pasireiskia virSutiniy kvépavimo
taky pazeidimo pozymiais ir simptomais, pvz., kosulys, gerklés skausmas, sloga bei
bendraisiais sisteminiais pozymiais: kar§¢iavimas, galvos skausmas, mialgija ir silpnumas
[12,26,32]. Simptomy sunkumas yra labai jvairus — nuo lengvos savaime praeinancios
infekcijos iki sunkios timinés kvépavimo taky ligos, reikalaujancios intensyvios terapijos
[26]. Néscioms moterims gripas gali pasireiksti kaip virusiné pneumonija ir sukelti néStumo

bei gimdymo komplikacijas [22].



4.2. EPIDEMIOLOGIJA

Sezoninis gripas kasmet sukelia mazdaug 3-5 mln. sunkios ligos atvejy ir 300 000 — 500 000
miréiy visame pasaulyje [29]. JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centro statistika rodo, jog
metinis mirtingumas nuo sezoninio gripo svyruoja nuo 3000 iki 49 000 per metus [23].
Australijoje nuo gripo kasmet mirSta maziausiai 1400 Zmoniy, 18 000 hospitalizuojama
[3,12]. Gripo infekcija sukelia pasaulines sezonines epidemijas, kurios paveikia jvairaus
amziaus zmones [25]. Siaurés pusrutulyje sezoninis gripas paprastai prasideda
spalio/lapkri¢io ménes}, pikg pasiekia Ziemos pradzioje ir tgsiasi iki kovo ménesio [25,26,36].
Pietiniame pusrutulyje gripo sezoniSkumas yra atvirkstinis [25,26]. Gripo epidemijos metu
kasmet uzsikre¢ia mazdaug 10-20% populiacijos, bet tai priklauso nuo gripo padermés bei
bendro populiacijos imuniteto [23,25]. Sunkiausia uzfiksuota gripo pandemija buvo 1918-
1919 m., dar vadinama ,,Ispaniskuoju gripu®, nusineSusi maziausiai 20 mln. gyvybiy visame
pasaulyje, o Jungtinése Amerikos Valstijose daugiau nei 500 000 [23,25,33]. 2009 m. gripo
pandemijos metu buvo pastebéta, jog didesné gripo komplikacijy rizika bei sunkesné ligos
eiga, reikalaujanti intensyvaus gydymo, biidinga rizikos grupés asmenims (3,13—15). Sioms
grupéms priklauso vyresnio amziaus zmones (vyresni nei 65 mety), vaikai iki 2 mety
amziaus, asmenys, sergantys létinémis ligomis t.y. 1étinémis plauciy ligomis, diabetu, esant
jvairioms neurologinéms bei imunodeficitinéms biikléms (3,13—15). Ivairiy Saliy statistiniai
duomenys parodé, jog nésciosioms bei moterims po gimdymo yra didesné néStumo bei
gimdymo komplikacijy rizika [24—26]. Manoma, jog nés$¢iyjy sergamumas yra panasus |
bendros populiacijos, bet atlikta labai mazai tyrimy, kuriose buty apZvelgta gripo paplitimas

néséiyjy tarpe [3,24,34].

4.3. GRIPO POVEIKIS NESCIOSIOMS

4.3.1. NESCIUJU SERGAMUMAS

Atlikta labai mazai tyrimy, kurie vertinty nés¢iyjy sergamumg besivystanciose Salyse,
pavyzdziui, PietryCiy Azija, Afrika, kuriose gimstamumas sudaro >90% [33,34]. 1957-1958
m. gripo epidemijos metu Azijoje buvo nustatyta, jog 10% uzsikrétusiyjy gripu sudaré
nésciosios, bet vis dar surinkta per mazai duomeny, norint tiksliai jvertinti sergamumag gripu

besivystanciose Salyse [7]. 2009 mety gripo pandemija parod¢, kad nésciyjy sergamumas ir



mirtingumas yra didesnis nei bendros populiacijos [23,35]. 2013-2014 m. nés$¢iy motery
sergamumas buvo didelis; 1§ 17 nés¢iyjy mire keturios [36]. Daugeliui pacienciy klinikiné
eiga greitai progresavo ir pablogéjo, ypac toms, kurios buvo antrajame ir tre¢iajame néStumo
trimestre, daugiau nei pusei jy prireiké dirbtines plauciy ventiliacijos (DPV) [36]. Nésciosios
turéjo tris kartus didesne rizikg susirgti gripu nei ne nésciosios [37]. Nésciosios, turin¢ios
gretutines ligas, pavyzdziui, astmg ar cukrinj diabeta, yra 3-4 kartus didesné sergamumo
gripu rizika palyginus su nenés¢iosiomis moterimis, turinéiomis panasiy gretutiniy susirgimy
[1]. Kitame tyrime buvo nustatyti papildomi rizikos veiksniai: daugiavaisis néStumas ir
jaunesneés nei 25 mety nésciosios rikymas [21]. Kinijoje He ir kolegy atliktame tyrime buvo
nustatyta, jog nutukusios nésciosios, sergancios astma ar anemija, dazniau serga gripu [13].
Rikymas ir cukrinis diabetas nedidino nés¢iyjy sergamumo gripu [38]. PrieSingai nei An JH
ir kolegy atliktas tyrimas parodé, kad néscios moterys, kurios per 2009 m. gripo protriiki
Koréjoje sirgo, turéjo didesnj cukrinio diabeto paplitima [38]. Siame tyrime taip pat buvo
nustatyta, kad anemija, astma ir nutukimas néStumo metu yra A gripo viruso rizikos veiksniai
[38]. Ne kartg buvo uzfiksuota, jog uzsikrétimo rizika didéja, did¢jant néStumo trukmei
[2,36]. Vousden ir bendraautoriy atliktame tyrime pastebéta, jog 3% sirgo gripu pirmajj
trimestra, 18% antrajj ir net 79% visy nésciyjy sirgo treciaji trimestra, priesingai nei Dawood
ir kolegy kohortingje studijoje nésciy motery sergamumas buvo didZiausias pirmajj trimestra
nei tre€igji ir antrgjj [4,21]. Liu ir bendraautoriy atliktame tyrime, kuriame rezultatai buvo
gauti i§ septyniy skirtingy geografiniy vietoviy, parodé, kad gripo A infekcija 9,1% atvejy
pasireiSké pirmajj trimestra, 29,8% - antraji trimestra ir 47% atvejy treciaji trimestra [36].
Vousden ir kolegy atliktame tyrime nésciyjy sergamumas gripu buvo maziausias pirmajj
trimestrg ir sudaré 3%, o didziausias treciaji ir sudaré 79% [21]. F. Dawood ir kolegy
atliktoje kohortinéje studijoje buvo pastebéta, jog didziausias sergamumas gripu buvo pirmajj
néstumo trimestra [4]. Piety Afrikoje atliktame klinikiniame tyrime iS$ viso dalyvavo 2 310
ZIV uzsikrétusiy ir neinfekuoty né$¢iy motery ir pranesta apie 80 simptominés gripo viruso
infekcijos atvejy tarp paskiepyty ir neskiepyty motery [14]. Siame tyrime buvo nustatytas
metinis néséiyjy, serganéiyjy ZIV, uzsikrétimas gripu [14]. ZIV infekuoty motery
sergamumas gripu buvo 1 818 atvejis 10 000 nés&iyjy, o ZIV neinfekuoty — 371 atvejis

10 000 nésciyjy [14].

4.3.2. NESCIUJU MIRTINGUMAS



Jau nuo 1918 m. gripo pandemijos gauta duomeny, jog nésciosioms kyla didesné uzsikrétimo
ir mirtingumo rizika palyginus su bendra populiacija [39]. 1918 m. atlikty tyrimy rezultatai
parod¢, jog nésciyjy mirtingumas buvo 50% didesnis nei visos populiacijos, be to buvo
uzfiksuotas Zymiai didesnis néStumo komplikacijy skaicius: persileidimas ir prieslaikinis
gimdymas [40]. Vélesniy gripo pandemijy metu buvo gauti panasis rezultatai, be to buvo
pastebéta, jog nésciosioms dazniau pasitaiko gripo komplikacijy, pavyzdziui, virusiné
pneumonija, kuri buvo susijusi su greita né$¢iy motery biiklés pablogéjimu [26]. Nuo 1999
iki 2009 mety vidutinis metinis nés$¢iyjy mirtingumas buvo 19,5 atvejo 100 000 gyv. per
metus [40]. 2009 mety gripo pandemijos metu, JAV per pirmas dvi savaites 13% visy mir¢iy
sudaré nésciosios [7]. Indijoje atlikti tyrimai parodé, kad pandeminis gripas buvo susijes su
didesniu nésc¢iyjy mirtingumu [1]. Penkiy Indijoje atlikty tyrimy apzvalgos parod¢, jog su
gripu susijes mirtingumas svyravo nuo 20 iki 70% [1,41]. Mathur ir kolegy atliktame tyrime
pastebétas didesnis gimdyviy mirtingumas trecigji néStumo trimestra (80 %) nei néstumo
pradzioje (63 %) [1]. Sistonas ir jo kolegos pranesé apie 788 néscias moteris Jungtinése
Valstijose, sergancias gripu, ir pazymeéjo, kad 5 % Siy motery mir¢, o tai yra 5 kartus didesnis
mirtingumas nei visos populiacijos [6,42]. Taip pat svarbu paminéti, kad sergamumo ir
mirtingumo rizika padid¢ja 2 savaiciy laikotarpiu po gimdymo [2,27]. Dar vienas tyrimas
atliktas Piety Afrikoje, kur nésciyjy mirtingumas nuo gripo yra didesnis Sioje Salyje nei
ekonomiskai i§sivysciusiose Salyse [14,43]. Piety Afrikoje atliktame tyrime nustatyta, kad
vidutinis metinis mirtingumas nuo sezoninio gripo buvo 0,9 atvejo 100 000 asm. tarp ZIV
uzsikrétusiy motery [14,43]. Gripas néStumo metu sukelia 4-8 % mirties atvejy ir penkis
kartus padidina perinatalinj mirtinguma [33]. Daugyb¢ praneSimy per pra¢jusj Simtmetj
pabréze, kad néS¢ioms moterims yra didesné nepageidaujamy pasekmiy (sergamumo ir
mirtingumo) rizika dél gripo, palyginus su visa populiacija [9,25]. Gretutinés ligos (1étiné
Sirdies ar plauciy liga, cukrinis diabetas, 1étin¢ inksty liga, piktybiniai navikai ir
imunosupresija) padidina gripo komplikacijy rizikg nés¢ioms moterims [26,36]. Nutukimas

yra svarbus sunkesnés ligos eigos ir blogy motinos baig€iy rizikos veiksnys [26].

4.3.3. NESCIUJU HOSPITALIZACIJA

Pastebéta, kad net sezoninio gripo metu néS¢ioms moterims gresia 18 karty didesné
hospitalizavimo rizika, palyginus su ne néS¢iomis moterimis, o rizika yra didZiausia
vélesniuose néstumo trimestruose [35]. Creanga ir kolegy atlikto tyrimo duomenis parodeé,

kad hospitalizavimo daznis buvo mazdaug 7 kartus didesnis né$¢iyjy nei ne nésciyjy [44].



Jameson ir kolegos nustaté, kad néStumas yra susijes su padidéjusig hospitalizacija, sunkios
ligos ir mirties rizikg [6]. Katz ir bendraautoriy atliktame tyrime nés$¢iyjy motery
hospitalizacijos daznis svyravo tarp 0,04 iki 7,7 atvejo 10 000 nésciyjy [14]. Fiziologiniai ir
imunologiniai pokyc¢iai, lemiantys sumazéjusj kvépavimo tiirj ir plauciy talpa, padidéjusj
deguonies poreiki, Sirdies susitraukimo daznio padidéjima bei imuniniy Igsteliy sukelto
imuniteto slopinima, didina sergamumo ir hospitalizacijos rizika nés¢iosioms [1,21,36]. 2009
mety gripo pandemijos metu Jungtinéje Karalystéje gripu sergancios néscios moterys dazniau
patekdavo i ligonine¢ dél virSutiniy kvépavimo taky simptomatikos bei dazniau patekdavo |
intensyviosios terapijos skyriy [26]. Singapire atliktame tyrime buvo pastebéta, jog antrajj
néstumo trimestrg 1,2 karto didesné tikimybeé patekti j ligoning, o treigjj trimestrag padidéja
iki 2,3 karto [2]. Nés¢iosioms, hospitalizuotoms vélesniame néStumo trimestre, sepsio rizika
buvo didesné [45]. Memoli ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo pastebéta, jog nésciosios
buvo dazniau hospitalizuojamos dél kvépavimo taky ligy gripo sezono metu ir 3-4 kartus
dazniau paguldytos i ligoning dél timios kardiopulmoninés ligos ir net 8 kartus dazniau
hospitalizuotos, jei turéjo nors vieng gretuting liga, ypac Sirdies ar kvépavimo sistemy [2,23].
Vidutiné nésciyjy hospitalizacijos trukmé buvo 5 dienos. Buvo pastebéta, kad jei
hospitalizacijos trukmeé buvo ilgesné nei 4 dienos, moterys dazniau patekdavo |
intensyviosios terapijos skyriy [13,36]. Sis tyrimas pateikia tvirty jrodymy, kad nésgiosios,
sergancios gripu, dazniau patenka j intensyviosios terapijos skyriy ir joms dazniau atlickamos
cezario pjiivio operacijos [13,36]. SARS-CoV2 pandemijos metu visame pasaulyje taip pat
buvo pranesta apie padidéjusj cezario pjiivio operacijos daznj [21]. Regan ir bendraautoriy
atlikto tyrimo rezultatai parode, jog néS¢iy motery sergamumas skirtingais néStumo

trimestrais nesiskyre bei hospitalizacijos daznis taip pat nesiskyré nuo visos populiacijos [3].

4.3.4. PERSILEIDIMAI IR PRIESLAIKINIS GIMDYMAS

Nors néstumo metu kai kuriy virusiniy patogeny (pvz., igimto citomegaloviruso, raudonukes,
véjaraupiy) pasekmeés yra gerai Zinomos galimas patogeninis gripo virusy poveikis vaisiui
néra zinomas [11,46,47]. Kadangi gripo virusas retai perduodamas per placenta, todél
manoma, jog gripo virusas yra susij¢s su nepalankiomis gimdymo baigtimis dél kity
mechanizmy: motinos kars¢iavimo ir uzdegimo [19,31].Viruso iSplitimas i placentg ir
perdavimas vaisiui pasitaiko labai retai, o gimdyviy placenty histologinis iStyrimas
neatskleidé reikSmingy pakitimy [35,48]. Manoma, kad gripo viruso infekcija padidina

prieslaikinio gimdymo rizika ir vaisiaus augimo sulétéjima del uzdegiminio atsako ir (arba)



sukeldama imunings sistemos sutrikima, dé¢l kurio gali suaktyvéti mechanizmai, skatinantys
ankstyva gimdyma, ir pakeisti placentos maistiniy medziagy ir citokiny perdavima vaisiui
[4,34]. A.Ersoy ir kolegy atliktame tyrime prieslaikinio gimdymo daznis buvo 36,4% gripo
teigiamy asmeny grupéje, didesnis nei gripo neigiamy (8,3%) [22]. Pasaulinio tyrimo
duomenimis, bendras prieslaikinio gimdymo daznis Turkijoje buvo 12% [49]. Fell DB ir
kolegy atlikta sisteminé apzvalgos parod¢, jog duomenys apie gripo viruso poveikj
prieslaikiniam gimdymui ir intrauterinei vaisiaus mirciai yra riboti [19,37]. PrieSlaikinio
gimdymo, cezario pjiivio ir mazo gimimo svorio vaisiaus tikimybeé buvo didziausia 35—40
mety nésciosioms [13]. D¢l gripo infekcijos poveikio kyla didesné vaisiaus mirties rizikg
[35]. Fell ir bendraautoriy atliktoje metanalizéje prieslaikinio gimdymo rizika buvo jvairi ir
priklausé nuo ligos sunkumo [50]. Esant sunkiai ligos eigai, nésc¢iosios dazniau buvo
hospitalizuojamos, o prieslaikinio gimdymo rizika joms buvo didesné nei toms, kurioms
gripo eiga buvo vidutiné ar lengva [9,35]. Keli ankstesni tyrimai jvertino ry$j tarp motinos
gripo viruso infekcijos néStumo metu ir neigiamy néStumo baig€iy [12,43]. Gunnes ir kolegy
tyrime triiko informacijos apie persileidimo rizikg dél gripo infekcijos, bet buvo nustatyta
padidéjusi vaisiaus mirties rizika pirmaji néStumo trimestra, todél galime daryti prielaida, jog
persileidimo rizika yra padidéjusi [32]. F. Dawood ir kolegy atliktoje kohortinéje studijoje
buvo pastebéta, jog gripas buvo susijes su vélyvuoju néstumo praradimu, pavieniy
naujagimiy gimimo svorio sumaz¢jimu, bet nebuvo susijes su prieslaikiniu gimdymu [4].
Nescioms moterims kyla didesné rizika susirgti sezoniniu gripu, taciau yra priestaringi
rezultatai dél sgsajy su néstumo baigtimis [32]. A.K.Regan ir kolegy atliktoje kohortinéje
studijoje buvo pastebétas tam tikras néStumo trukmes skirtumas priklausomai nuo
uzsikrétimo gripo virusu laiko [3]. D. Fell ir kolegy metaanaliz¢je nebuvo nustatyta rysio tarp
prieslaikinio gimdymo daznio ir né$¢iyjy uzsikrétimo gripu skirtingais néStumo trimestrais
[50]. Moterys, uzsikrétusios sezoniniu gripu per pirmajj trimestra, tur¢jo Siek tiek trumpesng
viduting néStumo trukme, palyginti su neuzkréstomis moterimis [3,50]. NéSciosios
hospitalizacija dél gripo viruso komplikacijy buvo susijusi su neigiamomis néStumo
baigtimis: prieslaikiniu gimdymu, vaisiaus zutimi ir padidéjusiu cezario pjiivio operacijy

(CPO) skai¢iumi [11,12,36].

GRIPO POVEIKIS VAISIUI IR NAUJAGIMIUI

Labai daug duomeny buvo gauta apie motinos sergamuma bei nepalankias néstumo bei

naujagimiy baigtis po 2009 mety gripo pandemijos [51]. Gripo infekcija pirmajj néStumo



trimestra yra susijusi su 2 kartus padidéjusia bet kokiy dideliy apsigimimy rizika; 3,3 karto
padidéjusia nervinio vamzdelio defekty rizika; 1,6 karto padidéjusia jgimty Sirdies ydy rizika
[52]. JAV atliktas nés¢iy motery tyrimas per ,,ispaniskojo gripo* pandemijg 1918-1919 m.
atskleide, kad néStumas nutriilkdavo (spontaniSkas persileidimas arba prieslaikinis gimdymas)
buvo 52% atvejy, kai gripas komplikavosi pneumonija [53]. 1957 m. ,,Azijos gripo*
pandemijos metu Anglijoje atliktame tyrime, kuriame dalyvavo nés¢ios moterys, nebuvo
aiSkiy jrodymy, jog padaugejo negyvagimiy skaicius [7]. Taciau kitame JAV tyrime dél to
paties protriikio spontaniski abortai ir negyvagimiai buvo daznesni moterims, uzsikrétusioms
gripu pirmajj trimestra, nei toms, kurios susirgo vélesniu néStumo trimestru [6]. Jungtinése
Amerikos Valstijose, Kalifornijoje buvo uzfiksuotas neigiamas motinos gripo infekcijos
poveikis vaisiui ir naujagimiui [36]. 2009 m. gripo pandemijos metu, keliuose tyrimuose
buvo pastebétas rySys tarp motinos gripo infekcijos ir padidéjusio negyvagimio skaiciaus,
prieslaikinio gimdymo ir patekimo j naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy [19,36]. JAV
atliktame tyrime nebuvo rasta sgsajy tarp nés¢iosios sergamumo gripu ir vaisiaus Ziities
rizikos padidéjimo [32]. Tokie patys duomenys buvo gauti ir Danijoje, kur reikSmingo
skirtumo tarp nésc¢iyjy sunkios gripo eigos ir vaisiaus zities nebuvo pastebéta [54].
Norvegijoje atliktame tyrime nebuvo rasta jokiy irodymy, kad motinos sezoninis gripas
néstumo metu biity susijes su padidéjusia vaisiaus mirties rizika antrajj ir tre¢igjj néStumo
trimestra [32,55]. Jungtin¢je Karalystéje gauti duomenys parodé, jog vaisiaus mirties rizika
didéja nuo 24 néstumo savaités [56]. Nesciosioms, kurioms buvo diagnozuotas gripas,
vaisiaus mirties rizika sudaré 4% [32]. Luteijn ir kolegy atliktoje metaanalizéje buvo
pastebétas didesnis daznis jgimty anomalijy daznis kiidikiams, kuriy motinos néstumo metu
sirgo 1 gripa panasia liga [52]. Igimtos Sirdies ydos yra daZznesnés minétos grupés moterims, ir
paveikia 5-11 i§ 1000 gyvy naujagimiy [57], o tai dar kartg primena, kokia svarbi yra
pirmojo trimestro virusiniy infekcijy prevencija bei $iy ligy sukelty pasekmiy gydymas [51].
Remiantis Siuo tyrimu, nervinio vamzdelio defektai, hidrocefalija, igimtos Sirdies ydos
(daugiausia aortos voztuvo atrezija / stenoze) ir lipos nesuaugimas buvo dazniau $iai kuidikiy
populiacijai, palyginti su tais, kuriy motinos nepatyré j gripg panasios ligos [52]. Be to,
Danijoje atlikto tyrimo duomenys parodé¢, kad motiny, serganciy gripu néStumo metu,

palikuoniams yra didesné Sizofrenijos rizika [58].

4.4. PRIESVIRUSINIS NESCIUJU GYDYMAS
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Gripo gydymui yra patvirtinti dviejy klasiy antivirusiniai vaistai: M2 jony kanaly inhibitoriai
(amantadinas ir rimantadinas) ir neuraminidazes inhibitoriai (oseltamiviras ir zanamiviras)
[2]. M2 jony kanaly inhibitoriai buvo populiariausi vaistai iki 2005-2006 m., kol atsirado
placiai paplitgs atsparumas Siems vaistams [59]. Todé¢l Siuo metu neuraminidazés inhibitoriai
yra pagrindiniai antivirusiniai vaistai, ypa¢ sergant sezoniniu gripu [2]. Visi licencijuoti
priesvirusiniai vaistai nuo gripo yra priskiriami C kategorijos vaistams néStumo metu, nes
nebuvo atlikta jokiy klinikiniy tyrimy su néS¢iomis moterimis, o tyrimai su gyviinais taip pat
nebuvo atlikti [51,59]. 2009-2010 m. pandemijos metu gripo A infekcija buvo susijusi su
nepalankiomis néStumo pasekmeémis, o gydymas neuraminidazes inhibitoriais buvo susij¢s su
sumazéjusia rizika patekti | intensyviosios terapijos skyriy ir maZesniu né$¢iyjy mirtingumu
[42]. V. Vousden ir kolegy atliktame tyrime buvo pastebéta, jog néS¢iosios dazniausiai
vartojo oseltamivirg [21]. Atlikty saugumo tyrimy apie oseltamiviro vartojimg néStumo metu
rezultatai buvo geri [2,21,26]. Buvo pranesta apie 2500 nés¢iy motery néStumo eiga, kurios
vartojo oseltamivirg [51,60]. Nei motinai, nei naujagimiui jgimty apsigimimy ar kity
nepageidaujamy néstumo baigciy nebuvo nustatyta [51,60]. Ehrenstein ir kolegy atliktame
tyrime, kuriame buvo tiriamas oseltamiviro saugumas néStumo metu, rezultatai parod¢, jog
nésciyjy gydymas oseltamiviru nebuvo susijes su padidéjusia jgimty apsigimimy, vaisiaus
mirties, prieslaikinio gimdymo rizika [51]. Kanadoje atliktame tyrime, kuriame dalyvavo
daugiau nei 55 000 nés¢iy motery, buvo gauti panaSus duomenys ir taip pat nebuvo nustatyta
ry$io tarp prenatalinio oseltamiviro poveikio ir prieslaikinio gimdymo, zemy baly pagal
Apgar skale ar sulétéjusio vaisiaus augimo [61].Vienas tyrimas pateiké duomenis apie Siek
tiek padidejusia vélyvos, trumpalaikés naujagimiy hipoglikemijos rizika, o kitame buvo
nustatyti 7 jgimty Sirdies ydy atvejai vartojant oseltamivirg [62,63], bet kiti atlikti tyrimai
nekeélé susirtipinimo dél saugumo nés¢ioms moterims, kurios vartojo neuraminidazés
inhibitorius [64,65]. DaZniausi nepageidaujami reiSkiniai buvo pykinimas ir vémimas, ir
daugiausiai pasireiske tik po pirmos dozés [26]. Vartojant zanamivirg, laminamivirg ir M2
jony kanaly inhibitorius nepageidaujamy reiSkiniy daznis taip pat nepadidéjo [35].
Zanamiviras yra santykinai kontraindikuotinas pacientams, sergantiems astma arba létine
obstrukcine plauciy liga [26]. Nors antivirusiniy vaisty vartojimas néStumo metu yra saugu ir
mazina ligos sunkumo rizika, taciau $iy vaisty veiksmingumo jrodymai yra nedideli [2,35].
veiksminguma, kai jie skiriami ankstyvoje ligos stadijoje [2,66]. Antivirusiniy vaisty dozé
néstumo metu yra tokia pati kaip ir ne néS¢ioms moterims: oseltamiviras 75 mg du kartus per

parg arba zanamiviras 10 mg (dvi 5 mg inhaliacijos) du kartus per parg arba peramiviro viena
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dozé | vena [66,67]. Rekomenduojamas gripo gydymo kursas oseltamiviru arba zanamiviru 5
dienos [26]. Antibiotikai nésciosioms skiriami tik prasidéjus bakterinéms komplikacijoms:
bakterinei pneumonijai, vidurinés ausies uzdegimui ar sinusitui [68]. Jrodyta, kad padidéjusi
sunkiy gripo komplikacijy rizika iSauga iki 1-2 savaiciy po gimdymo; dabartinés gairés
rekomenduoja greita empirinj antivirusinj gydyma jtarus gripa pogimdyminiu laikotarpiu
[26,36]. Antivirusinis gydymas turi biiti pradétas kuo grei¢iau toms moterims, kurioms
néstumo metu ir iki 2 savai¢iy po gimdymo yra patvirtintas arba jtariamas gripas, jskaitant
tas, kurios tur¢jo artimg kontakty su serganciu asmeniu, neatsizvelgiant, ar néscioji skiepijosi
ar ne [69]. Ankstyvas antivirusinis gydymas néStumo metu yra svarbus veiksnys mazinant
nésciy motery mirtinguma ir nepalankias naujagimiy baigtis [26]. Ligy kontrolés ir
prevencijos centras rekomenduoja pradéti antivirusinj gydyma nésciosioms per 48 h. nuo
simptomy atsiradimo pradzios [22,26]. Kai kurie tyrimai rodo, jog prieSvirusinis gydymas dar
yra efektyvus, jei pradedamas per 5 dienas nuo simptomy atsiradimo, bet néS¢iosioms
gydyma geriau pradéti anksti, nes tai sumazina patekimo j intensyviosios terapijos skyriy ir
mirties tikimybe [36]. Priezastys, dél kuriy véluojama pradéti gydyma, gali buti sudétingos ir
jvairios [69,70]. Nés¢ioms moterims gali atsirasti ankstyvy nespecifiniy simptomuy,
pavyzdziui, dusulys ar mialgija, kuriy nei paciente, nei gydytojas i§ pradziy gali neatpaZzinti
kaip gripo [2,31]. Moterys, kurioms jtariamas arba patvirtintas gripas ir kurios maitina
kriitimi, turéty biiti skatinamos testi zindyma, jei jmanoma, ypatingg démes;j skiriant ranky

higienai ir priesvirusiniam gydymui [71].

4.5. PROFILAKTINIS ANTIVIRUSINIU VAISTU VARTOJIMAS NESTUMO
METU

Nors priesvirusiniy vaisty veiksmingumas siekia mazdaug 70-90 %, rutininis jy vartojimas
profilaktikai nerekomenduojamas dél didé¢jancio atsparumo antivirusiniams vaistams [68].
Visgi tam tikrose situacijose, pavyzdziui, asmenims, kuriems yra didelé gripo komplikacijy
rizika per pirmgsias dvi savaites po vakcinacijos, po kontakto su sergan¢iuoju, vartojantiems
imunosupresinius vaistus po kontakto su serganciuoju, profilaktiskai gali buti naudojami
antivirusiniai vaistai. PrieSvirusiné chemoprofilaktika paprastai nerekomenduojama, jei nuo

pirmojo kontakto su serganc¢iuoju pra¢jo daugiau nei 48 valandos [26,68].

4.6. NESCIUJU SKIEPIJIMAS NUO GRIPO
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Skiepai yra veiksmingiausias gripo profilaktikos biidas [15,25,72,73]. Tyrimai patvirtina, kad
gripo vakcinos yra saugios ir veiksmingos né$¢iy motery gripo profilaktikai [1,4]. Kadangi
natiirali gripo infekcija sukelia stipry imuninj atsakg bei per placentg vaisiui perduodami IgG
antikiinai, panaSus atsakas taip pat gali buti pasiektas nés¢ias moteris vakcinuojant neaktyvia
gripo vakcina [2,19]. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime, kuriame dalyvavo 340
nésciy motery, parodé, kad laboratoriskai patvirtinty gripo atvejy sumazéjo 63% paskiepytyjy
tarpe [38,50]. Be to naujausi duomenys rodo, jog papildomai susidaro apsauga ir kiidikiams
iki 6 mén. [2,4,14]. JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras rekomenduoja visas nés¢iagsias
skiepyti gripo sezono metu, neatsizvelgiant j néStumo trimestrg [74]. Dabartinés gairés
rekomenduoja skiepytis nés¢iosioms pries gripo sezong, neatsizvelgiant j néStumo trimestra,
be to duomenys rodo, jog ankstyvuoju néStumo laikotarpiu skiepijamasis gali buti naudingas
[3].Nuo 2012 m. Pasaulio sveikatos organizacija rekomendavo teikti pirmenybe¢ nés¢iosioms,
nes joms kyla didesné rizika susirgti gripu bei didesnis mirtingumas, taciau daugelyje Saliy
gripo vakcinos visai nenaudojamos arba naudojamos nepakankamai [14,26,34]. Duomenys
apie gripo nasta daugiausia apsiriboja dideles pajamas gaunanc¢iomis $alimis, o duomeny apie
gripo poveikj gimdymui ir perinataliniams rezultatams yra nedaug [26]. Visuomengés
Svietimas apie gripo viruso infekcijos paplitimg ir poveikj néStumo metu gali padéti padidinti
vakcinacijos apimtis, ypa¢ mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, kuriose
profilaktinis skiepijamasis gali biiti apsunkintas [4,34]. 2016m. Kazakstane buvo atliktas
tyrimas, siekiant nustatyti, kiek procenty nésciyjy yra pasiskiepijusios. Tyrime dalyvavo

22 000 nésciyjy. Gauti rezultatai, parodé, jog tik 0,5% nésciyjy buvo pasiskiepijusios gripo
vakcina [13,37]. Nepaisant rekomendacijy dél nés¢iy motery skiepijimo, bendri vakcinacijos
nuo gripo rodikliai néStumo metu islieka zemi [3,4]. 2012-2013 m. gripo sezono metu JAV
tik 50,5 % nésciy motery buvo pasiskiepijusios nuo gripo pries néStumg arba néStumo metu
[75]. Jungtingje Karalystéje 2018-2019 metais tik 45% visy nésciyjy buvo pasiskiepijusios
[76]. Dazniausiai skiepijosi baltosios rasés moterys, turin¢ios aukstajj iSsilavinima, kurios
skiepijosi buvusiy néStumy metu ir kurios buvo gavusios informacijg apie gripo viruso
vakcing i§ sveikatos priezitros specialisto [28,72]. Dazniausiai nurodytos priezastys, kodél
nésciosios nenori skiepytis, yra gripo rizikos nepakankamas suvokimas ir susirtipinimas dél
imunizacijos veiksmingumo ar saugumo [21,28]. Nésc¢iyjy skiepijimosi nuo gripo ir
nesiskiepijimo nuo gripo rodikliai 2015-2016 m. sezono metu buvo jvertinti Pranctzijoje
2020 m. paskelbtame tyrime, naudojant daugiau nei vienuolikos tiikstan¢iy motery imties
duomenis [77]. Tik 7,4 proc. visy nés¢iyjy buvo pasiskiepijusios [77]. Tik 24,9 % motery

teige gavusios slaugytojo pasitilyma skiepytis, o 70,4 % nés€iyjy vakcinos atsisake [77].
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Pacienty jsitikinimai ir zinios apie gripo vakcing irgi buvo labai svarbis: 9,8% nés¢iy motery
mang¢, jog gripo vakcina neapsaugo nuo gripo infekcijos, o 13,0 %, kad gripo vakcina yra
nesaugi néstumo metu [21,28,75]. Gydytojo vaidmuo irgi buvo labai svarbus: vakcinacijos
nuo gripo rodikliai buvo didziausi tarp ty nésciyjy, kurioms sveikatos prieziiiros specialistas
pateiké rekomendacijas ir paaiskino Sios vakcinos efektyvuma ir sauguma, nei ty nésciyjy,
kurios negavo jokios informacijos apie gripo vakcing [21,26,28,36]. Moterys, kurios netur¢jo
sveikatos draudimo, nedirbancios arba neturincios pastovaus atlyginimo, taip pat tos, kurios
maziau lankési pas Seimos gydytoja, neturin¢ios i$silavinimo, maziau buvo linkusios

pasiskiepyti [21,28,36].

4.6.1. GRIPO VAKCINOS SAUGUMAS

Amerikos akuSeriy ir ginekology kolegija rekomenduoja visas néSc¢ias moteris vakcinuoti nuo
gripo, neatsizvelgiant j néStumo trimestra [26]. Skiepijimo nuo gripo néStumo metu saugumas
taip pat buvo nustatytas keliais steb&jimo tyrimais, kurie neparod¢ padidéjusio neigiamo
poveikio motinai ar blogy naujagimiy baigciy, pvz., dideliy apsigimimy, savaiminio
persileidimo ar mazo gestacinio amziaus naujagimiy gimimo [36,78]. Motinos vakcinacija
nuo gripo nekelia pavojaus besivystanc¢iam vaisiui ir gali sumazinti negyvagimiy, vaisiaus
augimo sulétéjimo ir prieslaikinio gimdymo daznj [2,13,21]. Bangladese atliktame atsitiktiniy
imciy tyrime gripo vakcina nebuvo susijusi su nepageidaujamomis pasekmémis vaisiui ir
nésciajai [30]. Dauguma tyrimy apie nés¢iy motery skiepijimasi nuo gripo yra atlieckama
iSsivysciusiose Salyse (ekonomiskai stipriose $alyse), todél tritksta duomeny apie bendra
nésciyjy imunizacijos lygi pasaulyje bei skiepy nuo gripo efektyvumo ir saugumo vertinimai
yra riboti [9]. Turimi duomenys rodo, jog gripo vakcina nedidina prieslaikinio gimdymo,
persileidimo rizikos, o net mazina bei suteikia naujagimiui pasyvy imunitetg [9,22].
PrieStaringus rezultatus pateikia Vousden ir kolegos, kuriy atliktame tyrime nebuvo pastebéta
mazesnio prieslaikinio gimdymo ir persileidimo rizikos tarp nésciyjy, kurios buvo

pasiskiepijusios gripo vakcina [21].

4.6.2. GRIPO VAKCINOS EFEKTYVUMAS
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2018 m. paskelbtoje Cochrane steb&jimo tyrimy apzvalgoje buvo jrodytas gripo vakciny
veiksmingumas nés¢ioms moterims [79]. Nésciosios ir jy kudikiai iki 6 ménesiy yra viena i$
svarbiausiy rizikos grupiy, kuriems gresia didelis su gripu susij¢s sergamumas ir mirtingumas
[1,2]. Kadangi gripo vakcinos néra licencijuotos naudoti kiidikiams iki $eSiy ménesiy, todél
yra rekomenduojama motinos imunizacija néStumo metu [9]. Jau yra jrodymy, jog kidikiai
gauna apsaugg iki Sesiy ménesiy po gimimo [21,43,73]. Norvegijoje i$ surinkty statistikos
duomeny buvo pastebéta, jog po vakcinacijos pirmame néStumo trimestre, nepageidaujamy
néstumo baigéiy ir vaisiaus buklés pablogéjimo pokytis buvo nereik§mingas ir mazai skyreési
nuo populiacijos [32]. Gripo vakcinos veiksmingumas néra 100% ir priklauso nuo nésciosios
amziaus ir imuninés buklés. Naujausi jrodymai rodo, kad gripo vakcina yra naudinga tiek
motinai, tiek naujagimiui [36]. Neseniai Piety Afrikoje buvo atliktas dvigubai aklas tyrimas,
kuris parodé, jog ZIV neuzsikrétusiyjy motiny apsauga nuo gripo buvo 50%, o naujagimiy
48% [73]. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo tyrimo metu Bangladese, néSciosios vakcinacija
sumazino kidikiy iki 6 mén. amziaus sergamuma 63% ir buvo i§vengta mazdaug trecdalis
visy motiny ir kiidikiy hospitalizavimo [25,30]. Kiti tyrimai patvirtino Sias iSvadas ir
pabrézia, kad motinos perneSami antikiinai suteikia apsaugg naujagimiams, kuriems yra
didesné rizika susirgti sunkia gripo forma, bet yra per jauni, kad juos buty galima skiepyti
[80,81]. Atsitiktiniy im¢iy tyrime, kuriame dalyvavo 340 nés¢iy motery trecigji néStumo
trimestra, motinos vakcinacija nuo gripo sumazino laboratoriskai patvirtinto gripo atvejy
skaiciy, 29% sumazino kveépavimo taky ligy daznj kiidikiams ir 36% sumazino febrilios
kvépavimo taky ligos daznj tarp motiny [82]. Sezoninio gripo metu motinos vakcinacija nuo
gripo buvo susijusi su statistiSkai reikSmingu motiny ir kiidikiy kvépavimo taky ligy
sumazejimu, didesnio kudikiy gimimo svoriu ir sumaz¢jusiu mazo gestacinio amziaus

kaidikiy gimimu [83].

ISVADOS

Gripas yra dazna virusiné kvépavimo taky liga, kuri gripo sezono metu paveikia didelg
gyventojy dalj. Gripas néStumo metu lemia blogesnes baigtis nés¢iosioms ir naujagimiams.
Manoma, jog rizika padidéja dél fiziologiniy ir imunologiniy pakitimy néStumo metu.
Dazniausios gripo sukeliamos nepalankios iSeitys yra: prieSlaikinis gimdymas, vaisiaus Zitis,
igimty ydy daznio padid¢jimas, savaiminis persileidimas. Skiepijimasis nuo gripo yra
veiksmingiausias biidas apsisaugoti nuo $ios infekcijos. Imunizacija néStumo metu yra saugi

ir efektyvi. Remiantis pastaryjy mety atlikty tyrimy duomenimis, vakcinuojant néscigsias ,
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apsauga nuo gripo gauna ir naujagimiai iki 6 ménesiy dé¢l antikiiny perneSimo per placenta.

Taigi visos nésc¢iosios, nesant kontraindikacijy, turéty biti skiepijamos nuo gripo.

PrieSvirusinius vaistus rekomenduojama skirti nés¢ioms moterims, kurioms jtariamas arba

patvirtintas gripas.

PASIULYMAI

1.

Gripas néStumo metu yra rimta ir nepakankamai jvertinta visuomenés sveikatos
problema. Sergamuma ir mirtingumag galima sumazinti Svieciant visuomeng, taip pat
didinant pasiskiepijusiy skaiciy ir naudojant turimus profilaktikos ir gydymo btdus.
Svarbu, kad medicinos darbuotojai informuoty néscigsias apie gripo infekcijos
sunkuma néstumo metu ir kiekvienai nésciajai bei vaisingo amziaus moterims,
ketinan¢ioms pastoti, buity pasitlyta pasiskiepyti nuo gripo.

Siekiant geriau suprasti gripo viruso poveiki néStumui ir vaisiui, reikéty taikyti
efektyviausiag gydyma, toliau atlikinéti mokslinius tyrimus ir tirti patogeneze bei
jvairiy gydymo budy veiksminguma ir sauguma.

Gerinti visuomengs bei sveikatos prieziliros specialisty Zinias apie gripo viruso
pasekmes nésc¢iosioms, galimus gydymo budus bei vakciny sauguma vaisiui.
Néscios moterys turéty nedelsiant pranesti Seimos gydytojui apie i gripa panasius
simptomus, nes ankstyva diagnostika ir gydymas sumazina nepageidaujamy reiskiniy

daznj.
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