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SANTRAUKA 
 
 Įvadas: Gripas yra ūmi virusinė viršutinių kvėpavimo takų liga, kuri yra ypač pavojinga 

nėščiosioms ir naujagimiams. Dėl imuninės sistemos, širdies ir kraujagyslių bei kvėpavimo 

sistemos pokyčių nėščiosioms dažniau pasireiškia gripo komplikacijos nei bendroje 

populiacijoje: plaučių uždegimas, širdies ir kraujagyslių, smegenų pažeidimus. Gripas taip 

pat yra susijęs su nepalankiomis nėštumo ir gimdymo baigtimis: priešlaikiniu gimdymu, 

savaiminiu persileidimu, vaisiaus žūtimi. Jaunesni nei šešių mėnesių kūdikiai dažniau 

patenka į ligoninę dėl virusinės pneumonijos; šioje pacientų grupėje yra padidėjęs 

mirtingumas dėl gripo komplikacijų. 

 

Darbo tikslas: Apžvelgti gripo viruso paplitimą nėščiųjų tarpe, jo poveikį nėštumo ir 

gimdymo baigčiai, įvertinti antivirusinio gydymo saugumą ir efektyvumą bei įvertinti 

vakcinacijos naudos bei galimos rizikos santykį. Metodai: Atlikta literatūros apžvalga 

PubMed, Medline, Web of Science mokslinių duomenų bazėmis. Iš viso buvo rasta 100 

straipsnių, iš kurių išanalizuota 80 straipsnių taikant šiuos įtraukimo kriterijus: pastarųjų 15 

metų publikacijos anglų kalba, paieškai naudoti raktiniai žodžiai: gripas, nėštumas, vakcina, 

priešvirusinis gydymas, pasekmės. Išvados: Nėščioms moterims yra didesnė gripo virusinės 

infekcijos komplikacijų rizika, ypač trečiąjį nėštumo trimestrą. Priešvirusinis gydymas yra 

saugus ir turėtų būti skiriamas nedelsiant įtariant gripą. Visoms nėščiosioms turėtų būti 

rekomenduojama bet kuriuo nėštumo laikotarpiu, nes vakcina yra saugi ir efektyvi bei 

sumažina tiek nėščiosios, tiek vaisiaus sergamumą ir mirtingumą. 

 

Raktažodžiai: gripas, nėštumas, gripo vakcina, priešvirusinis gydymas, pasekmės  

 
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.  
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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. ĮVADAS 
 
 
Gripas yra ūmi virusinė kvėpavimo takų infekcija, sukelianti didelį sergamumą ir 

mirtingumą, didelės rizikos grupėse, pavyzdžiui, nėščioms moterims ir kūdikiams [1–3]. Dėl 

fiziologinių ir imunologinių pokyčių nėštumo metu, įskaitant sumažėjusį kvėpavimo tūrį ir 

plaučių talpą, padidėjusį deguonies poreikį bei selektyvių T ląstelių sukelto imuniteto 

slopinimo, dėl kurio pablogėja motinos reakcija į infekciją, nėščioms moterims kyla didelė 

komplikacijų rizika [1,3,4].  Praeityje (1918, 1957 ir 2009 metais) kilusių gripo pandemijų 

metu nėščiosioms pasireiškė daug komplikacijų [5–8]. Pastebėta, kad net ir sezoninio gripo 

metu nėščioms moterims gresia 18 kartų didesnė hospitalizavimo rizika, palyginti su 

sveikomis nenėščiomis moterimis, o rizika yra didžiausia vėlyvuoju nėštumo laikotarpiu 

[9,10]. Gripo infekcija nėštumo metu taip pat yra susijusi su nepalankiomis nėštumo ir 

gimdymo baigtimis [11,12]. Keli epidemiologiniai tyrimai parodė, kad nėščiosioms, 

susirgusioms gripu, dažniau pasitaiko: priešlaikinis gimdymas, mažas pagal gestacinį amžių 

naujagimio svoris, negyvagimis ir persileidimas [3,12,13]. Jungtinėse Amerikos Valstijose 

(JAV) kasmet gripu suserga nuo 483 iki 1097 nėščiųjų moterų ir nuo 3 iki 91 naujagimių iš 

10000 gyventojų per metus [14]. Nėščiosios, sergančios gretutinėmis ligomis, pavyzdžiui, 

astma ar diabetu, turi 3–4 kartus didesnę riziką susirgti nei bendra populiacija [15–17]. Nuo 

2012 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) išleido naujas rekomendacijas, kuriose į 

prioritetinę grupę skiepyti gripo vakcina įtraukė ir nėščiąsias [18]. Nors pagrindinis šių 

rekomendacijų tikslas apsaugoti nėščiąsias nuo gripo viruso pasekmių, bet taip pat buvo 
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įrodyta, jog antikūnai iš motinos per placentą patenka į vaisių ir taip jis gauna pasyvų 

imunitetą nuo gripo net iki 6 mėn. po gimimo [19,20]. Nepaisant moksliškai pagrįstų žinių 

pasiskiepijusių nėščiųjų procentas vis tiek išlieka žemas [21].  

 
2. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 
 

Darbo tikslas: Atrinkti ir išanalizuoti publikacijas apie gripo viruso paplitimą nėščiųjų tarpe, 

jo poveikį nėštumo ir gimdymo baigčiai, įvertinti antivirusinio gydymo saugumą ir 

efektyvumą bei įvertinti vakcinacijos naudos bei galimos rizikos santykį. 

Darbo uždaviniai:  

1. Įvertinti nėščiųjų sergamumą ir mirtingumą  sezoniniu bei pandeminiu gripo virusu 

skirtingais nėštumo trimestrais. 

2. Įvertinti gripo viruso neigiamas pasekmes nėščiosioms bei vaisiui. 

3. Įvertinti antivirusinio gydymo saugumą bei efektyvumą nėščiajai ir vaisiui. 

4. Įvertinti vakcinacijos indikacijas bei kontraindikacijas. 

3. METODAI  
 
 
LITERATŪROS ŠALTINIŲ ATRANKOS STRATEGIJA 
 
Literatūros šaltiniai buvo ieškomi PubMed, Medline, Web of Science, VU duomenų bazėse, 

ScienceDirekt, Google Scholar. Į savo literatūros apžvalgą įtraukiau mokslinius straipsnius 

nuo 2007 m. iki 2022 m., naudodama šiuos paieškos terminus: ( „Pregnancy Complications“ 

ar „Birth Outcomes“ ar „Treatment“ ar „Vaccination“ ar „Maternal Health“ ar 

„Epidemiology“ ar „Consequences“ IR ( „ Pregnancy“ „Pregnant“ ar „ Maternal“) IR ( 

„Influenza“). Iš viso buvo peržiūrėta 100 straipsnių, iš kurių buvo atmesta 20. Duomenys 

buvo įtraukti į bibliografijos saugojimo ir tvarkymo programą Zotero.  

 
ĮTRAUKIMO IR NEĮTRAUKIMO KRITERIJAI 

Į savo literatūros apžvalgą įtraukiau sistemines apžvalgas ir metaanalizes. Šioje apžvalgoje 

gripo viruso tipui apribojimų nebuvo, straipsniai, kuriuose aprašomi tyrimai ir eksperimentai 

su gyvūnais, gripo viruso diagnostika įtraukti nebuvo. Pradinėje literatūros paieškoje nebuvo 

apribojimų straipsnio tipui, bet buvo įtraukti  tik anglų kalba parašyti straipsniai. Iš pradžių 

moksliniai straipsniai buvo atrenkami pagal pavadinimą, o vėliau pagal santraukas. Jei 
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informacija atitiko darbo tikslus, tada buvo vertinamas visas tekstas. Įtraukiau straipsnius, 

kuriuose buvo apžvelgiamas sergamumas gripu skirtingais nėštumo trimestrais, ligos poveikis 

nėščiosios sveikatai bei nėštumo ir gimdymo baigčiai, bei straipsniai apie priešvirusinį 

gydymą nėštumo metu ir vakcinacijos saugumą ir efektyvumą.  

 

4. REZULTATAI 

 

4.1. APIBRĖŽIMAS 

 

Gripo virusas, priklausantis Orthomyxoviridae šeimai ir sukeliantis gripą, yra viengrandės  

RNR virusas, turintis 8 genus, koduojančius 16 skirtingų baltymų [22–24]. Gripo virusai 

skirstomi į A, B ir C tipus, remiantis tam tikrais antigeniniais profiliais [23,25,26]. Nors A 

gripo virusuose buvo rasta daug genetiškai skirtingų potipių (16 – HA ir 9 – NA), tik du A 

gripo ir vienas B gripo potipiai sukelia epidemijas [24,26]. Gripo epidemijos skirstomos į 

sezoninius ir pandeminius tipus [27]. Pandeminis gripas pasireiškia vienu metu visame 

pasaulyje, apima ne tik vienos šalies teritoriją ir jį sukelia naujo A gripo viruso tipas [27,28]. 

Sezoninis gripas pasireiškia kasmet, o pikas būna rudenį ir žiemą [12,24]. Dažniausiai A ir B 

gripo viruso padermės sukelia sezoninį gripą žmonėms ir yra visų prevencijų ir gydymo 

pastangų tikslas [12,23,26]. Priešingai, C tipo gripas yra antigeniškai stabilus ir sukelia tik 

lengvą, viršutinių kvėpavimo takų ligą [12,23,26]. Gripas yra viena iš pagrindinių sveikatos 

problemų visame pasaulyje [3,13,29]. Tiek sezoninis, tiek pandeminis gripas daro didelę žalą 

šalies ekonomikai ir visuomenės sveikatai [24]. Ši virusinė infekcija gali sukelti rimtų 

sveikatos problemų ir net komplikacijų, ypač vyresnio amžiaus žmonėms, vaikams ir 

nėščiosioms bei moterims po gimdymo (iki dviejų savaičių po gimdymo), kurios yra ypač 

jautrios kvėpavimo takų infekcijoms [10,30,31]. Manoma, kad nėščioms moterims kyla 

didesnė sergamumo ir mirtingumo nuo gripo rizika dėl nėštumo metu vykstančių anatominių 

ir fiziologinių procesų pokyčių [4,22]. Dažniausiai gripas pasireiškia viršutinių kvėpavimo 

takų pažeidimo požymiais ir simptomais, pvz., kosulys, gerklės skausmas, sloga bei 

bendraisiais sisteminiais požymiais: karščiavimas, galvos skausmas, mialgija ir silpnumas 

[12,26,32]. Simptomų sunkumas yra labai įvairus – nuo lengvos savaime praeinančios 

infekcijos iki sunkios ūminės kvėpavimo takų ligos, reikalaujančios intensyvios terapijos 

[26]. Nėščioms moterims gripas gali pasireikšti kaip virusinė pneumonija ir sukelti nėštumo 

bei gimdymo komplikacijas [22]. 
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4.2. EPIDEMIOLOGIJA 

 

Sezoninis gripas kasmet sukelia maždaug 3-5 mln. sunkios ligos atvejų ir 300 000 – 500 000 

mirčių visame pasaulyje [29]. JAV Ligų kontrolės ir prevencijos centro statistika rodo, jog 

metinis mirtingumas nuo sezoninio gripo svyruoja nuo 3000 iki 49 000 per metus [23]. 

Australijoje nuo gripo kasmet miršta mažiausiai 1400 žmonių, 18 000 hospitalizuojama 

[3,12]. Gripo infekcija sukelia pasaulines sezonines epidemijas, kurios paveikia įvairaus 

amžiaus žmones [25]. Šiaurės pusrutulyje sezoninis gripas paprastai prasideda 

spalio/lapkričio mėnesį, piką pasiekia žiemos pradžioje ir tęsiasi iki kovo mėnesio [25,26,36]. 

Pietiniame pusrutulyje gripo sezoniškumas yra atvirkštinis [25,26]. Gripo epidemijos metu 

kasmet  užsikrečia maždaug 10-20% populiacijos, bet tai priklauso nuo gripo padermės bei 

bendro populiacijos imuniteto [23,25]. Sunkiausia užfiksuota gripo pandemija buvo 1918-

1919 m., dar vadinama „Ispaniškuoju gripu“, nusinešusi mažiausiai 20 mln. gyvybių visame 

pasaulyje, o Jungtinėse Amerikos Valstijose daugiau nei 500 000 [23,25,33]. 2009 m. gripo 

pandemijos metu buvo pastebėta, jog didesnė gripo komplikacijų rizika bei sunkesnė ligos 

eiga, reikalaujanti intensyvaus gydymo, būdinga rizikos grupės asmenims (3,13–15). Šioms 

grupėms priklauso vyresnio amžiaus žmonės (vyresni nei 65 metų), vaikai iki 2 metų 

amžiaus, asmenys, sergantys lėtinėmis ligomis t.y. lėtinėmis plaučių ligomis, diabetu, esant 

įvairioms neurologinėms bei imunodeficitinėms būklėms (3,13–15). Įvairių šalių statistiniai 

duomenys parodė, jog nėščiosioms bei moterims po gimdymo yra didesnė nėštumo bei 

gimdymo komplikacijų rizika [24–26]. Manoma, jog nėščiųjų sergamumas yra panašus į 

bendros populiacijos, bet atlikta labai mažai tyrimų, kuriose būtų apžvelgta gripo paplitimas 

nėščiųjų tarpe [3,24,34].   

 

4.3. GRIPO POVEIKIS NĖŠČIOSIOMS 

 

 

4.3.1. NĖŠČIŲJŲ SERGAMUMAS  

 

Atlikta labai mažai tyrimų, kurie vertintų  nėščiųjų sergamumą besivystančiose šalyse, 

pavyzdžiui, Pietryčių Azija, Afrika, kuriose gimstamumas sudaro >90% [33,34]. 1957-1958 

m. gripo epidemijos metu Azijoje buvo nustatyta, jog 10% užsikrėtusiųjų gripu sudarė 

nėščiosios,  bet vis dar surinkta per mažai duomenų, norint tiksliai įvertinti sergamumą gripu 

besivystančiose šalyse [7]. 2009 metų gripo pandemija parodė, kad nėščiųjų sergamumas ir 
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mirtingumas yra didesnis nei bendros populiacijos [23,35]. 2013–2014 m. nėščių moterų 

sergamumas buvo didelis; iš 17 nėščiųjų mirė keturios [36]. Daugeliui pacienčių klinikinė 

eiga greitai progresavo ir pablogėjo, ypač toms, kurios buvo antrajame ir trečiajame nėštumo 

trimestre, daugiau nei pusei jų prireikė dirbtinės plaučių ventiliacijos (DPV) [36]. Nėščiosios 

turėjo tris kartus didesne riziką susirgti gripu nei ne nėščiosios [37]. Nėščiosios, turinčios 

gretutines ligas, pavyzdžiui, astmą ar cukrinį diabetą, yra 3-4 kartus didesnė sergamumo 

gripu rizika palyginus su nenėščiosiomis moterimis, turinčiomis panašių gretutinių susirgimų 

[1]. Kitame tyrime buvo nustatyti papildomi rizikos veiksniai: daugiavaisis nėštumas ir 

jaunesnės nei 25 metų nėščiosios rūkymas [21]. Kinijoje He ir kolegų atliktame tyrime buvo 

nustatyta, jog nutukusios nėščiosios, sergančios astma ar anemija, dažniau serga gripu [13]. 

Rūkymas ir cukrinis diabetas nedidino nėščiųjų sergamumo gripu [38]. Priešingai nei An JH 

ir kolegų atliktas tyrimas parodė, kad nėščios moterys, kurios per 2009 m. gripo protrūkį 

Korėjoje sirgo, turėjo didesnį cukrinio diabeto paplitimą [38]. Šiame tyrime taip pat buvo 

nustatyta, kad anemija, astma ir nutukimas nėštumo metu yra A gripo viruso rizikos veiksniai 

[38]. Ne kartą buvo užfiksuota, jog užsikrėtimo rizika didėja, didėjant nėštumo trukmei  

[2,36]. Vousden ir bendraautorių atliktame tyrime pastebėta, jog 3% sirgo gripu pirmąjį 

trimestrą, 18% antrąjį ir net 79% visų nėščiųjų sirgo trečiąjį trimestrą, priešingai nei Dawood 

ir kolegų kohortinėje studijoje nėščių moterų sergamumas buvo didžiausias pirmąjį trimestrą 

nei trečiąjį ir antrąjį [4,21]. Liu ir bendraautorių atliktame tyrime, kuriame rezultatai buvo 

gauti iš septynių skirtingų geografinių vietovių, parodė, kad gripo A infekcija 9,1% atvejų 

pasireiškė pirmąjį trimestrą, 29,8% - antrąjį trimestrą ir 47% atvejų trečiąjį trimestrą [36]. 

Vousden ir kolegų atliktame tyrime nėščiųjų sergamumas gripu buvo mažiausias pirmąjį 

trimestrą ir sudarė 3%, o didžiausias trečiąjį ir sudarė 79% [21].  F. Dawood ir kolegų 

atliktoje kohortinėje studijoje buvo pastebėta, jog didžiausias sergamumas gripu buvo pirmąjį 

nėštumo trimestrą [4]. Pietų Afrikoje atliktame klinikiniame tyrime  iš viso dalyvavo 2 310 

ŽIV užsikrėtusių ir neinfekuotų nėščių moterų ir pranešta apie 80 simptominės gripo viruso 

infekcijos atvejų tarp paskiepytų ir neskiepytų moterų [14]. Šiame tyrime buvo nustatytas 

metinis nėščiųjų, sergančiųjų ŽIV, užsikrėtimas gripu [14]. ŽIV infekuotų moterų 

sergamumas gripu buvo 1 818 atvejis 10 000 nėščiųjų, o ŽIV neinfekuotų – 371 atvejis 

10 000 nėščiųjų [14].  

 

4.3.2. NĖŠČIŲJŲ MIRTINGUMAS 
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Jau nuo 1918 m. gripo pandemijos gauta duomenų, jog nėščiosioms kyla didesnė užsikrėtimo 

ir mirtingumo rizika palyginus su bendra populiacija [39]. 1918 m. atliktų tyrimų rezultatai 

parodė, jog nėščiųjų mirtingumas buvo 50% didesnis nei visos populiacijos, be to buvo 

užfiksuotas žymiai didesnis nėštumo komplikacijų skaičius: persileidimas ir priešlaikinis 

gimdymas [40]. Vėlesnių gripo pandemijų metu buvo gauti panašūs rezultatai, be to buvo 

pastebėta, jog nėščiosioms dažniau pasitaiko gripo komplikacijų, pavyzdžiui, virusinė 

pneumonija, kuri buvo susijusi su greita nėščių moterų būklės pablogėjimu [26]. Nuo 1999 

iki 2009 metų vidutinis metinis nėščiųjų mirtingumas buvo 19,5 atvejo 100 000 gyv. per 

metus [40]. 2009 metų gripo pandemijos metu, JAV per pirmas dvi savaites 13% visų mirčių 

sudarė nėščiosios [7]. Indijoje atlikti tyrimai parodė, kad pandeminis gripas buvo susijęs su 

didesniu nėščiųjų mirtingumu [1]. Penkių Indijoje atliktų tyrimų apžvalgos parodė, jog su 

gripu susijęs mirtingumas svyravo nuo 20 iki 70% [1,41]. Mathur ir kolegų atliktame tyrime 

pastebėtas didesnis gimdyvių mirtingumas trečiąjį nėštumo trimestrą (80 %) nei nėštumo 

pradžioje (63 %) [1]. Sistonas ir jo kolegos pranešė apie 788 nėščias moteris Jungtinėse 

Valstijose, sergančias gripu, ir pažymėjo, kad 5 % šių moterų mirė, o tai yra 5 kartus didesnis 

mirtingumas nei visos populiacijos [6,42]. Taip pat svarbu paminėti, kad sergamumo ir 

mirtingumo rizika padidėja 2 savaičių laikotarpiu po gimdymo [2,27]. Dar vienas tyrimas 

atliktas Pietų Afrikoje, kur nėščiųjų mirtingumas nuo gripo yra didesnis šioje šalyje nei 

ekonomiškai išsivysčiusiose šalyse [14,43]. Pietų Afrikoje atliktame tyrime nustatyta, kad 

vidutinis metinis mirtingumas nuo sezoninio gripo buvo 0,9 atvejo 100 000 asm. tarp ŽIV 

užsikrėtusių moterų [14,43]. Gripas nėštumo metu sukelia 4-8 % mirties atvejų ir penkis 

kartus padidina perinatalinį mirtingumą [33]. Daugybė pranešimų per praėjusį šimtmetį 

pabrėžė, kad nėščioms moterims yra didesnė nepageidaujamų pasekmių (sergamumo ir 

mirtingumo) rizika dėl gripo, palyginus su visa populiacija [9,25]. Gretutinės ligos (lėtinė 

širdies ar plaučių liga, cukrinis diabetas, lėtinė inkstų liga, piktybiniai navikai ir 

imunosupresija) padidina gripo komplikacijų riziką nėščioms moterims [26,36]. Nutukimas 

yra svarbus sunkesnės ligos eigos ir blogų motinos baigčių rizikos veiksnys [26].  

 

4.3.3. NĖŠČIŲJŲ HOSPITALIZACIJA 

 

Pastebėta, kad net sezoninio gripo metu nėščioms moterims gresia 18 kartų didesnė 

hospitalizavimo rizika, palyginus su ne nėščiomis moterimis, o rizika yra didžiausia 

vėlesniuose nėštumo trimestruose [35]. Creanga ir kolegų atlikto tyrimo duomenis parodė, 

kad hospitalizavimo dažnis buvo maždaug 7 kartus didesnis nėščiųjų nei ne nėščiųjų [44]. 
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Jameson ir kolegos nustatė, kad nėštumas yra susijęs su padidėjusią hospitalizaciją, sunkios 

ligos ir mirties riziką [6]. Katz ir bendraautorių atliktame tyrime nėščiųjų moterų 

hospitalizacijos dažnis svyravo tarp 0,04 iki 7,7 atvejo 10 000 nėščiųjų [14]. Fiziologiniai ir 

imunologiniai pokyčiai, lemiantys sumažėjusį kvėpavimo tūrį ir plaučių talpą, padidėjusį 

deguonies poreikį, širdies susitraukimo dažnio padidėjimą bei imuninių ląstelių sukelto 

imuniteto slopinimą, didina sergamumo ir hospitalizacijos riziką nėščiosioms [1,21,36]. 2009 

metų gripo pandemijos metu Jungtinėje Karalystėje gripu sergančios nėščios moterys dažniau 

patekdavo į ligoninę dėl viršutinių kvėpavimo takų simptomatikos bei dažniau patekdavo į 

intensyviosios terapijos skyrių [26]. Singapūre atliktame tyrime buvo pastebėta, jog antrąjį 

nėštumo trimestrą 1,2 karto didesnė tikimybė patekti į ligoninę, o trečiąjį trimestrą padidėja 

iki 2,3 karto [2]. Nėščiosioms, hospitalizuotoms vėlesniame nėštumo trimestre, sepsio rizika 

buvo didesnė [45]. Memoli ir bendraautorių atliktame tyrime buvo pastebėta, jog nėščiosios 

buvo dažniau hospitalizuojamos dėl kvėpavimo takų ligų gripo sezono metu ir 3-4 kartus 

dažniau paguldytos į ligoninę dėl ūmios kardiopulmoninės ligos ir net 8 kartus dažniau 

hospitalizuotos, jei turėjo nors vieną gretutinę ligą, ypač širdies ar kvėpavimo sistemų [2,23]. 

Vidutinė nėščiųjų hospitalizacijos trukmė buvo 5 dienos. Buvo pastebėta, kad jei 

hospitalizacijos trukmė buvo ilgesnė nei 4 dienos, moterys dažniau patekdavo į 

intensyviosios terapijos skyrių [13,36]. Šis tyrimas pateikia tvirtų įrodymų, kad nėščiosios, 

sergančios gripu, dažniau patenka į intensyviosios terapijos skyrių ir joms dažniau atliekamos 

cezario pjūvio operacijos [13,36]. SARS-CoV2 pandemijos metu visame pasaulyje taip pat 

buvo pranešta apie padidėjusį cezario pjūvio operacijos dažnį [21]. Regan ir bendraautorių 

atlikto tyrimo rezultatai parodė, jog nėščių moterų sergamumas skirtingais nėštumo 

trimestrais nesiskyrė bei hospitalizacijos dažnis taip pat nesiskyrė nuo visos populiacijos [3].  

 

4.3.4. PERSILEIDIMAI IR PRIEŠLAIKINIS GIMDYMAS  
 

Nors nėštumo metu kai kurių virusinių patogenų (pvz., įgimto citomegaloviruso, raudonukės, 

vėjaraupių) pasekmės yra gerai žinomos galimas patogeninis gripo virusų poveikis vaisiui 

nėra žinomas [11,46,47]. Kadangi gripo virusas retai perduodamas per placentą, todėl 

manoma, jog gripo virusas yra susijęs su nepalankiomis gimdymo baigtimis dėl kitų 

mechanizmų: motinos karščiavimo ir uždegimo [19,31].Viruso išplitimas į placentą ir 

perdavimas vaisiui pasitaiko labai retai, o gimdyvių placentų histologinis ištyrimas 

neatskleidė reikšmingų pakitimų [35,48]. Manoma, kad gripo viruso infekcija padidina 

priešlaikinio gimdymo riziką ir vaisiaus augimo sulėtėjimą dėl uždegiminio atsako ir (arba) 
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sukeldama imuninės sistemos sutrikimą, dėl kurio gali suaktyvėti mechanizmai, skatinantys 

ankstyvą gimdymą, ir pakeisti placentos maistinių medžiagų ir citokinų perdavimą vaisiui 

[4,34]. A.Ersoy ir kolegų atliktame tyrime priešlaikinio gimdymo dažnis buvo 36,4% gripo 

teigiamų asmenų grupėje, didesnis nei gripo neigiamų (8,3%) [22]. Pasaulinio tyrimo 

duomenimis, bendras priešlaikinio gimdymo dažnis Turkijoje buvo 12% [49]. Fell DB ir 

kolegų atlikta sisteminė apžvalgos parodė, jog duomenys apie gripo viruso poveikį 

priešlaikiniam gimdymui ir intrauterinei vaisiaus mirčiai yra riboti [19,37]. Priešlaikinio 

gimdymo, cezario pjūvio ir mažo gimimo svorio vaisiaus tikimybė buvo didžiausia 35–40 

metų nėščiosioms [13]. Dėl gripo infekcijos poveikio kyla didesnė vaisiaus mirties riziką 

[35]. Fell ir bendraautorių atliktoje  metanalizėje priešlaikinio gimdymo rizika buvo įvairi ir 

priklausė nuo ligos sunkumo [50]. Esant sunkiai ligos eigai, nėščiosios dažniau buvo 

hospitalizuojamos, o priešlaikinio gimdymo rizika joms buvo didesnė nei toms, kurioms 

gripo eiga buvo vidutinė ar lengva [9,35]. Keli ankstesni tyrimai įvertino ryšį tarp motinos 

gripo viruso infekcijos nėštumo metu ir neigiamų nėštumo baigčių [12,43]. Gunnes ir kolegų 

tyrime trūko informacijos apie persileidimo riziką dėl gripo infekcijos, bet buvo nustatyta 

padidėjusi vaisiaus mirties rizika pirmąjį nėštumo trimestrą, todėl galime daryti prielaidą, jog 

persileidimo rizika yra padidėjusi [32]. F. Dawood ir kolegų atliktoje kohortinėje studijoje 

buvo pastebėta, jog gripas buvo susijęs su vėlyvuoju nėštumo praradimu, pavienių  

naujagimių gimimo svorio sumažėjimu, bet nebuvo susijęs su priešlaikiniu gimdymu [4]. 

Nėščioms moterims kyla didesnė rizika susirgti sezoniniu gripu, tačiau yra prieštaringi 

rezultatai dėl sąsajų su nėštumo baigtimis [32]. A.K.Regan ir kolegų atliktoje kohortinėje 

studijoje buvo pastebėtas tam tikras nėštumo trukmės skirtumas priklausomai nuo 

užsikrėtimo gripo virusu laiko [3]. D. Fell ir kolegų metaanalizėje nebuvo nustatyta ryšio tarp 

priešlaikinio gimdymo dažnio ir nėščiųjų užsikrėtimo gripu skirtingais nėštumo trimestrais 

[50]. Moterys, užsikrėtusios sezoniniu gripu per pirmąjį trimestrą, turėjo šiek tiek trumpesnę 

vidutinę nėštumo trukmę, palyginti su neužkrėstomis moterimis [3,50]. Nėščiosios 

hospitalizacija dėl gripo viruso komplikacijų buvo susijusi su neigiamomis nėštumo 

baigtimis: priešlaikiniu gimdymu, vaisiaus žūtimi ir padidėjusiu cezario pjūvio operacijų 

(CPO) skaičiumi [11,12,36]. 

 

GRIPO POVEIKIS VAISIUI IR NAUJAGIMIUI 

 

Labai daug duomenų buvo gauta apie motinos sergamumą bei nepalankias nėštumo bei 

naujagimių baigtis po 2009 metų gripo pandemijos [51]. Gripo infekcija pirmąjį nėštumo 
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trimestrą yra susijusi su 2 kartus padidėjusia bet kokių didelių apsigimimų rizika; 3,3 karto 

padidėjusia nervinio vamzdelio defektų rizika; 1,6 karto padidėjusia įgimtų širdies ydų rizika 

[52]. JAV atliktas nėščių moterų tyrimas per „ispaniškojo gripo“ pandemiją 1918–1919 m. 

atskleidė, kad nėštumas nutrūkdavo (spontaniškas persileidimas arba priešlaikinis gimdymas) 

buvo 52% atvejų, kai gripas komplikavosi pneumonija [53]. 1957 m. „Azijos gripo“ 

pandemijos metu Anglijoje atliktame tyrime, kuriame dalyvavo nėščios moterys, nebuvo 

aiškių įrodymų, jog padaugėjo negyvagimių skaičius [7]. Tačiau kitame JAV tyrime dėl to 

paties protrūkio spontaniški abortai ir negyvagimiai buvo dažnesni moterims, užsikrėtusioms 

gripu pirmąjį trimestrą, nei toms, kurios susirgo vėlesniu nėštumo trimestru [6]. Jungtinėse 

Amerikos Valstijose, Kalifornijoje buvo užfiksuotas neigiamas motinos gripo infekcijos 

poveikis vaisiui ir naujagimiui [36]. 2009 m. gripo pandemijos metu, keliuose tyrimuose 

buvo pastebėtas ryšys tarp motinos gripo infekcijos ir padidėjusio negyvagimio skaičiaus, 

priešlaikinio gimdymo ir patekimo į naujagimių intensyviosios terapijos skyrių [19,36]. JAV 

atliktame tyrime nebuvo rasta sąsajų tarp nėščiosios sergamumo gripu ir vaisiaus žūties 

rizikos padidėjimo [32]. Tokie patys duomenys buvo gauti ir Danijoje, kur reikšmingo 

skirtumo tarp nėščiųjų sunkios gripo eigos ir vaisiaus žūties nebuvo pastebėta [54]. 

Norvegijoje atliktame tyrime nebuvo rasta jokių įrodymų, kad motinos sezoninis gripas 

nėštumo metu būtų susijęs su padidėjusia vaisiaus mirties rizika antrąjį ir trečiąjį nėštumo 

trimestrą [32,55]. Jungtinėje Karalystėje gauti duomenys parodė, jog vaisiaus mirties rizika 

didėja nuo 24 nėštumo savaitės [56]. Nėščiosioms, kurioms buvo diagnozuotas gripas, 

vaisiaus mirties rizika sudarė 4% [32]. Luteijn ir kolegų atliktoje metaanalizėje buvo 

pastebėtas didesnis dažnis įgimtų anomalijų dažnis kūdikiams, kurių motinos nėštumo metu 

sirgo į gripą panašia liga [52]. Įgimtos širdies ydos yra dažnesnės minėtos grupės moterims, ir 

paveikia 5–11 iš 1000 gyvų naujagimių [57], o tai dar kartą primena, kokia svarbi yra 

pirmojo trimestro virusinių infekcijų prevencija bei šių ligų sukeltų pasekmių gydymas [51]. 

Remiantis šiuo tyrimu, nervinio vamzdelio defektai, hidrocefalija, įgimtos širdies ydos 

(daugiausia aortos vožtuvo atrezija / stenozė) ir lūpos nesuaugimas buvo dažniau šiai kūdikių 

populiacijai, palyginti su tais, kurių motinos nepatyrė į gripą panašios ligos [52]. Be to, 

Danijoje atlikto tyrimo duomenys parodė, kad motinų, sergančių gripu nėštumo metu, 

palikuoniams yra didesnė šizofrenijos rizika [58].  

 

4.4. PRIEŠVIRUSINIS NĖŠČIŲJŲ GYDYMAS 
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Gripo gydymui yra patvirtinti dviejų klasių antivirusiniai vaistai: M2 jonų kanalų inhibitoriai 

(amantadinas ir rimantadinas) ir neuraminidazės inhibitoriai (oseltamiviras ir zanamiviras) 

[2]. M2 jonų kanalų inhibitoriai buvo populiariausi vaistai iki 2005-2006 m., kol atsirado 

plačiai paplitęs atsparumas šiems vaistams [59]. Todėl šiuo metu neuraminidazės inhibitoriai 

yra pagrindiniai antivirusiniai vaistai, ypač sergant sezoniniu gripu [2]. Visi licencijuoti 

priešvirusiniai vaistai nuo gripo yra priskiriami C kategorijos vaistams nėštumo metu, nes 

nebuvo atlikta jokių klinikinių tyrimų su nėščiomis moterimis, o tyrimai su gyvūnais taip pat 

nebuvo atlikti [51,59]. 2009–2010 m. pandemijos metu gripo A infekcija buvo susijusi su 

nepalankiomis nėštumo pasekmėmis, o gydymas neuraminidazės inhibitoriais buvo susijęs su 

sumažėjusia rizika patekti į intensyviosios terapijos skyrių ir mažesniu nėščiųjų mirtingumu 

[42]. V. Vousden ir kolegų atliktame tyrime buvo pastebėta, jog nėščiosios dažniausiai 

vartojo oseltamivirą [21]. Atliktų saugumo tyrimų apie oseltamiviro vartojimą nėštumo metu 

rezultatai buvo geri [2,21,26]. Buvo pranešta apie 2500 nėščių moterų nėštumo eigą, kurios 

vartojo oseltamivirą [51,60]. Nei motinai, nei naujagimiui įgimtų apsigimimų ar kitų 

nepageidaujamų nėštumo baigčių nebuvo nustatyta [51,60]. Ehrenstein ir kolegų atliktame 

tyrime, kuriame buvo tiriamas oseltamiviro saugumas nėštumo metu, rezultatai parodė, jog 

nėščiųjų gydymas oseltamiviru nebuvo susijęs su padidėjusia įgimtų apsigimimų, vaisiaus 

mirties, priešlaikinio gimdymo rizika [51]. Kanadoje atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 

daugiau nei 55 000 nėščių moterų, buvo gauti panašus duomenys ir taip pat nebuvo nustatyta 

ryšio tarp prenatalinio oseltamiviro poveikio ir priešlaikinio gimdymo, žemų balų pagal 

Apgar skalę ar sulėtėjusio vaisiaus augimo [61].Vienas tyrimas pateikė duomenis apie šiek 

tiek padidėjusią vėlyvos, trumpalaikės naujagimių hipoglikemijos riziką, o kitame buvo 

nustatyti 7 įgimtų širdies ydų atvejai vartojant oseltamivirą [62,63], bet kiti atlikti tyrimai 

nekėlė susirūpinimo dėl saugumo nėščioms moterims, kurios vartojo neuraminidazės 

inhibitorius [64,65]. Dažniausi nepageidaujami reiškiniai buvo pykinimas ir vėmimas, ir 

daugiausiai pasireiškę tik po pirmos dozės [26]. Vartojant zanamivirą, laminamivirą ir M2 

jonų kanalų inhibitorius nepageidaujamų reiškinių dažnis taip pat nepadidėjo [35]. 

Zanamiviras yra santykinai kontraindikuotinas pacientams, sergantiems astma arba lėtine 

obstrukcine plaučių liga [26]. Nors antivirusinių vaistų vartojimas nėštumo metu yra saugu ir 

mažina ligos sunkumo riziką, tačiau šių vaistų veiksmingumo įrodymai yra nedideli [2,35]. 

Atlikti klinikiniai tyrimai su ne nėščiomis moterimis rodo didelį antivirusinių vaistų 

veiksmingumą, kai jie skiriami ankstyvoje ligos stadijoje [2,66]. Antivirusinių vaistų dozė 

nėštumo metu yra tokia pati kaip ir ne nėščioms moterims: oseltamiviras 75 mg du kartus per 

parą arba zanamiviras 10 mg (dvi 5 mg inhaliacijos) du kartus per parą arba peramiviro viena 
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dozė į veną [66,67]. Rekomenduojamas gripo gydymo kursas oseltamiviru arba zanamiviru 5 

dienos [26]. Antibiotikai nėščiosioms skiriami tik prasidėjus bakterinėms komplikacijoms: 

bakterinei pneumonijai, vidurinės ausies uždegimui ar sinusitui [68]. Įrodyta, kad padidėjusi 

sunkių gripo komplikacijų rizika išauga iki 1–2 savaičių po gimdymo; dabartinės gairės 

rekomenduoja greitą empirinį antivirusinį gydymą įtarus gripą pogimdyminiu laikotarpiu 

[26,36]. Antivirusinis gydymas turi būti pradėtas kuo greičiau toms moterims, kurioms 

nėštumo metu ir iki 2 savaičių po gimdymo yra patvirtintas arba įtariamas gripas, įskaitant 

tas, kurios turėjo artimą kontaktų su sergančiu asmeniu, neatsižvelgiant, ar nėščioji skiepijosi 

ar ne [69]. Ankstyvas antivirusinis gydymas nėštumo metu yra svarbus veiksnys mažinant 

nėščių moterų mirtingumą ir nepalankias naujagimių baigtis [26]. Ligų kontrolės ir 

prevencijos centras rekomenduoja pradėti antivirusinį gydymą nėščiosioms per 48 h. nuo 

simptomų atsiradimo pradžios [22,26]. Kai kurie tyrimai rodo, jog priešvirusinis gydymas dar 

yra efektyvus, jei pradedamas per 5 dienas nuo simptomų atsiradimo, bet nėščiosioms 

gydymą geriau pradėti anksti, nes tai sumažina patekimo į intensyviosios terapijos skyrių ir 

mirties tikimybę [36]. Priežastys, dėl kurių vėluojama pradėti gydymą, gali būti sudėtingos ir 

įvairios [69,70]. Nėščioms moterims gali atsirasti ankstyvų nespecifinių simptomų, 

pavyzdžiui, dusulys ar mialgija, kurių nei pacientė, nei gydytojas iš pradžių gali neatpažinti 

kaip gripo [2,31]. Moterys, kurioms įtariamas arba patvirtintas gripas ir kurios maitina 

krūtimi, turėtų būti skatinamos tęsti žindymą, jei įmanoma, ypatingą dėmesį skiriant rankų 

higienai ir priešvirusiniam gydymui [71].  

 

4.5. PROFILAKTINIS ANTIVIRUSINIŲ VAISTŲ VARTOJIMAS NĖŠTUMO 

METU 

 

Nors priešvirusinių vaistų veiksmingumas siekia maždaug 70–90 %, rutininis jų vartojimas 

profilaktikai nerekomenduojamas dėl didėjančio atsparumo antivirusiniams vaistams [68]. 

Visgi tam tikrose situacijose, pavyzdžiui, asmenims, kuriems yra didelė gripo komplikacijų 

rizika per pirmąsias dvi savaites po vakcinacijos, po kontakto su sergančiuoju, vartojantiems 

imunosupresinius vaistus po kontakto su sergančiuoju, profilaktiškai gali būti naudojami 

antivirusiniai vaistai. Priešvirusinė chemoprofilaktika paprastai nerekomenduojama, jei nuo 

pirmojo kontakto su sergančiuoju praėjo daugiau nei 48 valandos [26,68]. 

 

4.6. NĖŠČIŲJŲ SKIEPIJIMAS NUO GRIPO 
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Skiepai yra veiksmingiausias gripo profilaktikos būdas [15,25,72,73]. Tyrimai patvirtina, kad 

gripo vakcinos yra saugios ir veiksmingos nėščių moterų gripo profilaktikai [1,4]. Kadangi 

natūrali gripo infekcija sukelia stiprų imuninį atsaką bei per placentą vaisiui perduodami IgG 

antikūnai, panašus atsakas taip pat gali būti pasiektas nėščias moteris vakcinuojant neaktyvia 

gripo vakcina [2,19]. Atsitiktinių imčių kontroliuojamame tyrime, kuriame dalyvavo 340 

nėščių moterų, parodė, kad laboratoriškai patvirtintų gripo atvejų sumažėjo 63% paskiepytųjų 

tarpe [38,50]. Be to naujausi duomenys rodo, jog papildomai susidaro apsauga ir kūdikiams 

iki 6 mėn. [2,4,14]. JAV Ligų kontrolės ir prevencijos centras rekomenduoja visas nėščiąsias 

skiepyti gripo sezono metu, neatsižvelgiant į nėštumo trimestrą [74]. Dabartinės gairės 

rekomenduoja skiepytis nėščiosioms prieš gripo sezoną, neatsižvelgiant į nėštumo trimestrą, 

be to duomenys rodo, jog ankstyvuoju nėštumo laikotarpiu skiepijamasis gali būti naudingas 

[3].Nuo 2012 m. Pasaulio sveikatos organizacija rekomendavo teikti pirmenybę nėščiosioms, 

nes joms kyla didesnė rizika susirgti gripu bei didesnis mirtingumas, tačiau daugelyje šalių 

gripo vakcinos visai nenaudojamos arba naudojamos nepakankamai [14,26,34]. Duomenys 

apie gripo naštą daugiausia apsiriboja dideles pajamas gaunančiomis šalimis, o duomenų apie 

gripo poveikį gimdymui ir perinataliniams rezultatams yra nedaug [26]. Visuomenės 

švietimas apie gripo viruso infekcijos paplitimą ir poveikį nėštumo metu gali padėti padidinti 

vakcinacijos apimtis, ypač mažas ir vidutines pajamas gaunančiose šalyse, kuriose 

profilaktinis skiepijamasis gali būti apsunkintas [4,34]. 2016m. Kazakstane buvo atliktas 

tyrimas, siekiant nustatyti, kiek procentų nėščiųjų yra pasiskiepijusios. Tyrime dalyvavo 

22 000 nėščiųjų. Gauti rezultatai, parodė, jog tik 0,5% nėščiųjų buvo pasiskiepijusios gripo 

vakcina [13,37]. Nepaisant rekomendacijų dėl nėščių moterų skiepijimo, bendri vakcinacijos 

nuo gripo rodikliai nėštumo metu išlieka žemi [3,4]. 2012–2013 m. gripo sezono metu JAV 

tik 50,5 % nėščių moterų buvo pasiskiepijusios nuo gripo prieš nėštumą arba nėštumo metu 

[75]. Jungtinėje Karalystėje 2018-2019 metais tik 45% visų nėščiųjų buvo pasiskiepijusios 

[76]. Dažniausiai skiepijosi baltosios rasės moterys, turinčios aukštąjį išsilavinimą, kurios 

skiepijosi buvusių nėštumų metu ir kurios buvo gavusios informaciją apie gripo viruso 

vakciną iš sveikatos priežiūros specialisto [28,72]. Dažniausiai nurodytos priežastys, kodėl 

nėščiosios nenori skiepytis, yra gripo rizikos nepakankamas suvokimas ir susirūpinimas dėl 

imunizacijos veiksmingumo ar saugumo [21,28]. Nėščiųjų skiepijimosi nuo gripo ir 

nesiskiepijimo nuo gripo rodikliai 2015–2016 m. sezono metu buvo įvertinti Prancūzijoje 

2020 m. paskelbtame tyrime, naudojant daugiau nei vienuolikos tūkstančių moterų imties 

duomenis [77]. Tik 7,4 proc. visų nėščiųjų buvo pasiskiepijusios [77]. Tik 24,9 % moterų 

teigė gavusios slaugytojo pasiūlymą skiepytis, o 70,4 % nėščiųjų vakcinos atsisakė [77]. 
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Pacientų įsitikinimai ir žinios apie gripo vakciną irgi buvo labai svarbūs: 9,8% nėščių moterų 

manė, jog gripo vakcina neapsaugo nuo gripo infekcijos, o 13,0 %, kad gripo vakcina yra 

nesaugi nėštumo metu [21,28,75]. Gydytojo vaidmuo irgi buvo labai svarbus: vakcinacijos 

nuo gripo rodikliai buvo didžiausi tarp tų nėščiųjų, kurioms sveikatos priežiūros specialistas 

pateikė rekomendacijas ir paaiškino šios vakcinos efektyvumą ir saugumą, nei tų nėščiųjų, 

kurios negavo jokios informacijos apie gripo vakciną [21,26,28,36]. Moterys, kurios neturėjo 

sveikatos draudimo, nedirbančios arba neturinčios pastovaus atlyginimo, taip pat tos, kurios 

mažiau lankėsi pas šeimos gydytoją, neturinčios išsilavinimo, mažiau buvo linkusios 

pasiskiepyti [21,28,36]. 

 

 

4.6.1. GRIPO VAKCINOS SAUGUMAS  
 

Amerikos akušerių ir ginekologų kolegija rekomenduoja visas nėščias moteris vakcinuoti nuo 

gripo, neatsižvelgiant į nėštumo trimestrą [26]. Skiepijimo nuo gripo nėštumo metu saugumas 

taip pat buvo nustatytas keliais stebėjimo tyrimais, kurie neparodė padidėjusio neigiamo 

poveikio motinai ar blogų naujagimių baigčių, pvz., didelių apsigimimų, savaiminio 

persileidimo ar mažo gestacinio amžiaus naujagimių gimimo [36,78]. Motinos vakcinacija 

nuo gripo nekelia pavojaus besivystančiam vaisiui ir gali sumažinti negyvagimių, vaisiaus 

augimo sulėtėjimo ir priešlaikinio gimdymo dažnį [2,13,21]. Bangladeše atliktame atsitiktinių 

imčių tyrime gripo vakcina nebuvo susijusi su nepageidaujamomis pasekmėmis vaisiui ir 

nėščiajai [30]. Dauguma tyrimų  apie nėščių moterų skiepijimasi nuo gripo yra atliekama 

išsivysčiusiose šalyse (ekonomiškai stipriose šalyse), todėl trūksta duomenų apie bendrą 

nėščiųjų imunizacijos lygį pasaulyje bei skiepų nuo gripo efektyvumo ir saugumo vertinimai 

yra riboti [9]. Turimi duomenys rodo, jog gripo vakcina nedidina priešlaikinio gimdymo, 

persileidimo rizikos, o net mažina bei suteikia naujagimiui pasyvų imunitetą [9,22]. 

Prieštaringus rezultatus pateikia Vousden ir kolegos, kurių atliktame tyrime nebuvo pastebėta 

mažesnio priešlaikinio gimdymo ir persileidimo rizikos tarp nėščiųjų, kurios buvo 

pasiskiepijusios gripo vakcina [21].  

 

 

 

4.6.2. GRIPO VAKCINOS EFEKTYVUMAS  
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2018 m. paskelbtoje Cochrane stebėjimo tyrimų apžvalgoje buvo įrodytas gripo vakcinų 

veiksmingumas nėščioms moterims [79]. Nėščiosios ir jų kūdikiai iki 6 mėnesių yra viena iš 

svarbiausių rizikos grupių, kuriems gresia didelis su gripu susijęs sergamumas ir mirtingumas 

[1,2]. Kadangi gripo vakcinos nėra licencijuotos naudoti kūdikiams iki šešių mėnesių, todėl 

yra rekomenduojama motinos imunizacija nėštumo metu [9]. Jau yra įrodymų, jog kūdikiai 

gauna apsaugą iki šešių mėnesių po gimimo [21,43,73]. Norvegijoje iš surinktų statistikos 

duomenų buvo pastebėta, jog po vakcinacijos pirmame nėštumo trimestre, nepageidaujamų 

nėštumo baigčių ir vaisiaus būklės pablogėjimo pokytis buvo nereikšmingas ir mažai skyrėsi 

nuo populiacijos [32]. Gripo vakcinos veiksmingumas nėra 100% ir priklauso nuo nėščiosios 

amžiaus ir imuninės būklės. Naujausi įrodymai rodo, kad gripo vakcina yra naudinga tiek 

motinai, tiek naujagimiui [36]. Neseniai Pietų Afrikoje buvo atliktas dvigubai aklas tyrimas, 

kuris parodė, jog ŽIV neužsikrėtusiųjų motinų apsauga nuo gripo buvo 50%, o naujagimių 

48% [73]. Atsitiktinių imčių kontroliuojamo tyrimo metu Bangladeše, nėščiosios vakcinacija 

sumažino kūdikių iki 6 mėn. amžiaus sergamumą 63% ir buvo išvengta maždaug trečdalis 

visų motinų ir kūdikių hospitalizavimo [25,30]. Kiti tyrimai patvirtino šias išvadas ir 

pabrėžia, kad motinos pernešami antikūnai suteikia apsaugą naujagimiams, kuriems yra 

didesnė rizika susirgti sunkia gripo forma, bet yra per jauni, kad juos būtų galima skiepyti 

[80,81]. Atsitiktinių imčių tyrime, kuriame dalyvavo 340 nėščių moterų trečiąjį nėštumo 

trimestrą, motinos vakcinacija nuo gripo sumažino laboratoriškai patvirtinto gripo atvejų 

skaičių, 29% sumažino kvėpavimo takų ligų dažnį kūdikiams ir 36% sumažino febrilios 

kvėpavimo takų ligos dažnį tarp motinų [82]. Sezoninio gripo metu motinos vakcinacija nuo 

gripo buvo susijusi su statistiškai reikšmingu motinų ir kūdikių  kvėpavimo takų ligų 

sumažėjimu, didesnio kūdikių gimimo svoriu ir sumažėjusiu mažo gestacinio amžiaus 

kūdikių gimimu [83].  

 

IŠVADOS 
 
Gripas yra dažna virusinė kvėpavimo takų liga, kuri gripo sezono metu paveikia didelę 

gyventojų dalį. Gripas nėštumo metu lemia blogesnes baigtis nėščiosioms ir naujagimiams. 

Manoma, jog rizika padidėja dėl fiziologinių ir imunologinių pakitimų nėštumo metu. 

Dažniausios gripo sukeliamos nepalankios išeitys yra: priešlaikinis gimdymas, vaisiaus žūtis, 

įgimtų ydų dažnio padidėjimas, savaiminis persileidimas. Skiepijimasis nuo gripo yra 

veiksmingiausias būdas apsisaugoti nuo šios infekcijos. Imunizacija nėštumo metu yra saugi 

ir efektyvi. Remiantis pastarųjų metų atliktų tyrimų duomenimis, vakcinuojant nėščiąsias , 
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apsaugą nuo gripo gauna ir naujagimiai iki 6 mėnesių dėl antikūnų pernešimo per placentą. 

Taigi visos nėščiosios, nesant kontraindikacijų, turėtų būti skiepijamos nuo gripo. 

Priešvirusinius vaistus rekomenduojama skirti nėščioms moterims, kurioms įtariamas arba 

patvirtintas gripas.  

 

PASIŪLYMAI 
 

1. Gripas nėštumo metu yra rimta ir nepakankamai įvertinta visuomenės sveikatos 

problema. Sergamumą ir mirtingumą galima sumažinti šviečiant visuomenę, taip pat 

didinant pasiskiepijusių skaičių ir naudojant turimus profilaktikos ir gydymo būdus. 

2. Svarbu, kad medicinos darbuotojai informuotų nėščiąsias apie gripo infekcijos 

sunkumą nėštumo metu ir kiekvienai nėščiajai bei vaisingo amžiaus moterims, 

ketinančioms pastoti, būtų pasiūlyta pasiskiepyti nuo gripo. 

3. Siekiant geriau suprasti gripo viruso poveikį nėštumui ir vaisiui, reikėtų taikyti 

efektyviausią gydymą, toliau atlikinėti mokslinius tyrimus ir tirti patogenezę bei 

įvairių gydymo būdų veiksmingumą ir saugumą. 

4. Gerinti visuomenės bei sveikatos priežiūros specialistų žinias apie gripo viruso 

pasekmes nėščiosioms, galimus gydymo būdus bei vakcinų saugumą vaisiui. 

5. Nėščios moterys turėtų nedelsiant pranešti šeimos gydytojui apie į gripą panašius 

simptomus, nes ankstyva diagnostika ir gydymas sumažina nepageidaujamų reiškinių 

dažnį. 
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