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Abstract

Background. Influenza is one of the most common upper respiratory tract infections, which is especially
dangerous for pregnant women and newborns. Due to changes in the immune system, cardiovascular and
respiratory systems, complications of influenza occur more often in pregnant women than in the general
population and are associated with unfavorable pregnancy and childbirth outcomes: premature birth, spontaneous
abortion, fetal death. It has been scientifically proven that flu vaccinations are safe during pregnancy and protect
the future newborn even up to 6 months. after birth. In the case of severe influenza infection and the occurrence
of complications, pregnant women should be prescribed antiviral drugs.

Aim: 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.
Results: According to research, flu-related adverse effects are more common in pregnant women compared to the
general population. The most effective way to protect the mother and fetus is vaccination. It has been proven that
vaccinations do not cause fetal malformations and do not complicate the course of pregnancy. In case of co-
morbidities, it is recommended to prescribe antiviral treatment for a severe course of the disease.

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.
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Santrauka

Ivadas. Gripas yra viena i§ dazniausiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy, kuri yra ypa¢ pavojinga néséiosioms
ir naujagimiams. Dél imuninés sistemos, $irdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemos poky¢iy né$éiosioms
dazniau pasireiSkia gripo komplikacijos ir yra susij¢ su nepalankiomis né$tumo ir gimdymo baigtimis:
prieslaikiniu gimdymu, savaiminiu persileidimu, vaisiaus zatimi. Moksli$kai jrodyta, jog skiepai nuo gripo yra
saugiis néStumo laikotarpiu ir apsaugo biisimg naujagimj net iki 6 mén. po gimimo. Esant sunkiai gripo infekcijai
ir pasireiskus komplikacijoms, néS¢iosioms turéty biiti skiriami prie§virusiniai vaistai.

antivirusinio gydymo sauguma ir efektyvuma bei vakcinacijos naudos bei galimos rizikos santykj.

Metodai. Atlikta literatiiros apzvalga PubMed, Medline, Web of Science moksliniy duomeny bazémis. I§ viso
buvo rasta 100 straipsniy, i$ kuriy i8analizuota 80 straipsniy taikant §iuos jtraukimo kriterijus: pastaryjy 15 mety
publikacijos angly kalba, paieskai naudoti raktiniai zodziai: gripas, néStumas, vakcina, prie§virusinis gydymas,
pasekmés.

Rezultatai. Remiantis moksliniais tyrimais né$¢iosioms dazniau pasireiSkia su gripu susijusios nepageidaujamos
pasekmeés lyginant su bendra populiacija. Efektyviausias biidas apsaugoti moting ir vaisiy yra vakcinacija. Jrodyta,
jog skiepai nesukelia vaisiaus apsigimimy, neapsunkina né§tumo eigos. Esant gretutiniams susirgimams, sunkiai
ligos eigai rekomenduojama skirti antivirusinj gydyma. I§vadoes: Nés¢ioms moterims yra didesné gripo sukeliamy
komplikacijy rizika, ypaé trecigji néStumo trimestra. Prie§virusinis gydymas yra saugus ir turéty bati skiriamas
nedelsiant jtariant gripg. Visoms nés¢iosioms rekomenduojama pasiskiepyti bet kuriuo néstumo laikotarpiu, nes

vakcina yra saugi ir efektyvi bei sumazina tiek nés¢iosios, tiek vaisiaus sergamuma ir mirtinguma.

Raktazodziai: gripas, néStumas, gripo vakcina, priesvirusinis gydymas, pasekmés
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1. Ivadas

Gripas yra iimi virusiné kvépavimo taky infekcija,
sukelianti didelj sergamuma ir mirtinguma rizikos
grupése, pavyzdziui, né$ioms moterims ir
kadikiams [1-3]. D¢l fiziologiniy ir imunologiniy
poky¢iy, jskaitant sumazéjusj kvépavimo tiirj ir
plauciy talpa, padidéjusi deguonies poreiki bei
selektyviy T lasteliy sukelto imuniteto slopinima,
del kurio pablogéja motinos reakcija j infekcija,
pasireiskia didesné komplikacijy rizika [1,3,4].
Pastebéta, kad net ir sezoninio gripo metu nésc¢ioms
gresia 18 karty didesné hospitalizavimo rizika,
lyginant su nenés$¢iomis moterimis, o rizika yra
didziausia vélyvuoju néstumo laikotarpiu [9,10].
Gripas taip pat yra susij¢s su nepalankiomis néstumo
ir gimdymo baigtimis [11,12]. Manoma, Kkad
nés¢ioms moterims kyla didesné sergamumo ir
mirtingumo nuo gripo rizika dél néstumo metu
vykstanéiy anatominiy ir fiziologiniy pokyciy
[4,22]. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV)
kasmet gripu suserga nuo 483 iki 1097 nésciyjy
motery ir nuo 3 iki 91 naujagimiy i§ 10000
gyventojy per metus [14]. Nésciosios, serganéios
gretutinémis ligomis, pavyzdziui, astma ar diabetu,
turi 3-4 kartus didesne rizika susirgti lyginant su
bendra populiacija [15-17]. 2012 m. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) iSleido naujas
rekomendacijas, kuriose | prioriteting grupe skiepyti
gripo vakcina jtrauké ir néScigsias [18]. Nors
pagrindinis S$iy rekomendacijy tikslas apsaugoti
néscigsias nuo gripo pasekmiy, bet taip pat buvo
jrodyta, jog antikiinai i§ motinos per placents
patenka j vaisiy ir taip jis gauna pasyvy imunitets

nuo gripo net iki 6 mén. po gimimo [19,20].

2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

2.1 Darbo tikslas: Atrinkti ir isanalizuoti
publikacijas apie gripo viruso paplitimg tarp
nésciyjy, jo poveiki néstumo ir gimdymo baig¢iai,

jvertinti  antivirusinio gydymo sauguma ir

efektyvuma bei jvertinti vakcinacijos naudos bei

galimos rizikos santykj.

2.2 Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti né$éiyjy sergamumag ir mirtingumag
sezoniniu bei pandeminiu  gripo  virusu
skirtingais néstumo trimestrais.

2. Jvertinti gripo viruso neigiamas pasekmes
nésciosioms bei vaisiui.

3. [Jvertinti antivirusinio gydymo saugumg bei
efektyvuma nésciajai ir vaisiui.

4. Tvertinti

vakcinacijos  indikacijas  bei

kontraindikacijas.

3. Metodai

3.1 Literatiuiros Saltiniy atrankos strategija
Literaturos S$altiniai buvo ieSkomi PubMed,
Medline, Web of Science, VU duomeny bazése,
ScienceDirekt, Google Scholar. | savo literatiiros
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 (
HInfluenza®). I§ viso buvo perzitiréta 100 straipsniy,
i§ kuriy buvo atmesta 20. Duomenys buvo jtraukti j
bibliografijos saugojimo ir tvarkymo programa
Zotero.

3.2 Jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijai

I savo literatiiros apzvalgg jtraukiau sistemines
apzvalgas ir metaanalizes. Sioje apZvalgoje gripo
viruso tipui apribojimy nebuvo, straipsniai, kuriuose
aprasomi tyrimai ir eksperimentai su gyviinais, gripo
viruso diagnostika jtraukti nebuvo. Pradinéje
literatiiros paieSkoje nebuvo apribojimy straipsnio
tipui, bet buvo jtraukti tik angly kalba parasyti
straipsniai. I§ pradziy moksliniai straipsniai buvo
atrenkami pagal pavadinima, o véeliau pagal
santraukas. Jei informacija atitiko darbo tikslus, tada

buvo vertinamas visas tekstas. Jtraukiau straipsnius,
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kuriuose buvo apzvelgiamas sergamumas gripu
skirtingais né$tumo trimestrais, ligos poveikis
nésciosios sveikatai bei néStumo ir gimdymo
baigéiai, bei straipsniai apie prie$virusinj gydyma
néstumo metu ir vakcinacijos saugumag ir

efektyvuma.

4. Rezultatai

4.1. Gripo poveikis nésciosioms

4.1.1. Neésciyjy sergamumas

Atlikta labai mazai tyrimy, kurie vertinty néscéigjy
sergamumg besivystanCiose Salyse, pavyzdziui,
Pietry¢iy 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
sergamuma besivystaniose Salyse [7]. 2009 mety
gripo pandemija parodé, kad nésciyjy sergamumas
ir mirtingumas yra didesnis nei bendros populiacijos
[23,35]. 2013-2014 m. sergamumas buvo didelis; i$
klinikiné eiga greitai progresavo ir pablogéjo, ypaé
toms, kurioms buvo antras ir tredias néStumo
trimestras, daugiau nei pusei jy prireiké dirbtinés
plauciy ventiliacijos (DPV) [36]. Nésciosios turéjo
tris kartus didesne rizika susirgti gripu nei ne
nésciosios [37]. Nésciosios, turinios gretutines
ligas, pavyzdziui, astma ar cukrinj diabeta, yra 3-4
kartus didesné sergamumo gripu rizika palyginus su
nené$¢iosiomis moterimis, turiniomis panaSiy
gretutiniy susirgimy [1]. Kitame tyrime buvo
nustatyti papildomi rizikos veiksniai: daugiavaisis
néstumas ir jaunesnés nei 25 mety nésciosios
rikymas [21]. Kinijoje He ir kolegy atliktame tyrime
buvo nustatyta, jog nutukusios nés¢iosios,
sergancios astma ar anemija, dazniau serga gripu
[13]. Rakymas ir cukrinis diabetas nedidino néséiyjy
sergamumo gripu [38]. PrieSingai nei An JH ir

kolegy atliktas tyrimas parodé, kad nés¢ios moterys,

kurios per 2009 m. gripo protrikj Koréjoje sirgo,
turéjo didesnj cukrinio diabeto paplitima [38].
Siame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad anemija,
astma ir nutukimas né$tumo metu yra A gripo viruso
rizikos veiksniai [38]. Ne kartg buvo uzfiksuota, jog
uzsikrétimo rizika didéja, didéjant néStumo trukmei
[2,36]. Vousden ir bendraautoriy atliktame tyrime
pastebéta, jog 3 % sirgo gripu pirmajj trimestra, 18%
antrajj ir net 79 % visy nésciyjy sirgo trecigjj
trimestrg, prieSingai nei Dawood ir kolegy
kohortingje studijoje nés¢iy motery sergamumas
buvo didZiausias pirmajj trimestra nei treCigjj ir
antrajj [4,21]. Liu ir bendraautoriy atliktame tyrime,
kuriame rezultatai buvo gauti i§ septyniy skirtingy
geografiniy vietoviy, parodé, kad gripo A infekcija
9,1 % atvejy pasireiské pirmajj trimestra, 29,8 % -
antrajj trimestra ir 47 % atvejy trecigjj trimestra
[36]. Vousden ir kolegy atliktame tyrime néséiyjy
sergamumas gripu buvo maziausias pirmaji
trimestrg ir sudaré¢ 3 %, o didziausias trecigjj ir
sudaré 79 % [21]. F. Dawood ir kolegy atliktoje
kohortinéje studijoje buvo pastebéta, jog didZiausias
sergamumas gripu buvo pirmajj né§tumo trimestrg
[4]. Piety Afrikoje atliktame klinikiniame tyrime i$
viso dalyvavo 2 310 ZIV uzsikrétusiy ir neinfekuoty
nésciy motery ir pranesta apie 80 simptominés gripo
viruso infekcijos atvejy tarp paskiepyty ir
neskiepyty motery [14]. Siame tyrime buvo
nustatytas metinis nésdiyjy, serganéiyjy ZIV,
uzsikrétimas  [14].  ZIV  infekuoty  motery
sergamumas gripu buvo 1818 atvejis 10 000
néséiyjy, o ZIV neinfekuoty — 371 atvejis 10 000
nésciyjy [14].

4.1.2. Neésciyjy mirtingumas

Jau nuo 1918 m. gripo pandemijos gauta duomeny,
jog nésCiosioms kyla didesné uZzsikrétimo ir
mirtingumo rizika palyginus su bendra populiacija
[39]. 1918 m. atlikty tyrimy rezultatai parodé, jog
né§¢iyjy mirtingumas buvo 50% didesnis nei Visos

populiacijos, be to buvo uzfiksuotas zymiai didesnis
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né$tumo komplikacijy skaidius: persileidimas ir
prieslaikinis gimdymas [40]. Vélesniy gripo
pandemijy metu buvo gauti pana$as rezultatai, be to
buvo pastebéta, jog nésciosioms dazniau pasitaiko
gripo  komplikacijy, = pavyzdziui,  virusiné
pneumonija, kuri buvo susijusi su greita néscéiy
motery btiklés pablogéjimu [26]. Nuo 1999 iki 2009
19,5 atvejo 100 000 gyv. per metus [40]. 2009 mety
gripo pandemijos metu, JAV per pirmas dvi savaites
13% visy miréiy sudaré nésciosios [7]. Lietuvoje
nebuvo uzfiksuotos néséiyjy mirtys dél gripo [83].
Indijoje atlikti tyrimai parodé, kad pandeminis
[1]. Penkiy Indijoje atlikty tyrimy apzvalgos parode,
jog su gripu susijgs mirtingumas svyravo nuo 20 iki
70 % [1,41]. Mathur ir kolegy atliktame tyrime
pastebétas didesnis gimdyviy mirtingumas treciaji
néstumo trimestra (80 %) nei néStumo pradzioje
(63 %) [1]. Sistonas ir jo kolegos pranesé apie 788
néscias moteris Jungtinése Valstijose, sergancias
gripu, ir pazyméjo, kad 5 % $iy motery miré, o tai
yra 5 kartus didesnis mirtingumas nei visos
populiacijos [6,42]. Taip pat svarbu paminéti, kad
sergamumo ir mirtingumo rizika padidéja 2 savaiéiy
laikotarpiu po gimdymo [2,27]. Dar vienas tyrimas
atliktas Piety Afrikoje, kur nésciyjy mirtingumas
nuo gripo yra didesnis Sioje Salyje nei ekonomiskai
i§sivyséiusiose 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].
Daugybé pranesimy per praéjusj Simtmetj pabrézé,
kad nésc¢ioms moterims yra didesné nepageidaujamy
pasekmiy (sergamumo ir mirtingumo) rizika dél
gripo, palyginus su visa populiacija [9,25].
Gretutinés ligos (létiné Sirdies ar plauciy liga,

cukrinis diabetas, létine inksty liga, piktybiniai

navikai ir imunosupresija) padidina gripo
komplikacijy rizika né$¢ioms moterims [26,36].
Nutukimas yra svarbus sunkesnés ligos eigos ir
blogy motinos baig¢iy rizikos veiksnys [26].

4.1.3. Persileidimai ir prieslaikinis gimdymas
Nors néstumo metu kai kuriy virusiniy patogeny
(pvz., jgimto citomegaloviruso, raudonukes,
véjaraupiy) pasekmés yra gerai zinomos , taciau
galimas patogeninis gripo 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
kar$¢iavimo ir uzdegimo [19,31].Viruso i$plitimas j
placentg ir perdavimas vaisiui pasitaiko labai retai, o
gimdyviy  placenty  histologinis  iStyrimas
neatskleidé reik§mingy pakitimy [35,48]. Manoma,
kad gripas padidina prie$laikinio gimdymo rizika ir
vaisiaus augimo sulétéjima dél uzdegiminio atsako
ir (arba) sukeldamas imuninés sistemos sutrikima,
dél kurio gali suaktyvéti mechanizmai, skatinantys
ankstyva gimdyma, ir pakeiia placentos maistiniy
medziagy ir citokiny perdavimg 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
parodé, jog duomenys apie gripo viruso poveikj
prieslaikiniam gimdymui ir intrauterinei vaisiaus
miréiai yra riboti [19,37]. Prie§laikinio gimdymo,
cezario pjuvio ir mazo gimimo svorio vaisiaus
tikimybé buvo didziausia 35-40 mety nésciosioms
[13]. D¢l gripo infekcijos poveikio kyla didesné
vaisiaus mirties rizika [35]. Fell ir bendraautoriy
atliktoje metanalizéje prieslaikinio gimdymo rizika
buvo jvairi ir priklausé¢ nuo ligos sunkumo [50].
Esant sunkiai ligos eigai, nésciosios dazniau buvo

hospitalizuojamos, 0 prieslaikinio gimdymo rizika
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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 triko
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 sumazéjimu,
bet nebuvo susijes su prieslaikiniu gimdymu [4].
Néscioms moterims kyla didesné rizika susirgti
sezoniniu gripu, taciau yra priestaringi rezultatai dél
sasajy su néstumo baigtimis [32]. A.K.Regan ir
kolegy atliktoje  kohortinéje studijoje  buvo
pastebétas tam tikras néStumo trukmés skirtumas
priklausomai nuo uzsikrétimo gripo virusu laiko [3].
D. Fell ir kolegy metaanalizéje nebuvo nustatyta
rySio tarp prieslaikinio gimdymo daznio ir nésciyjy
uzsikrétimo gripu skirtingais nésStumo trimestrais
[50]. Moterys, uzsikrétusios sezoniniu gripu per
pirmajj trimestra, turéjo 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 zatimi ir padidéjusiu cezario

pjuvio operacijy (CPO) skai¢iumi [11,12,36].

4.2 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 né$¢iy motery tyrimas
per ,,ispaniskojo gripo“ pandemija 1918-1919 m.
atskleidé, kad néstumas nutrukdavo (spontaniskas
persileidimas arba prie§laikinis gimdymas) buvo
52% atvejy, kai gripas komplikavosi pneumonija
[53]. 1957 m. ,,Azijos gripo“ pandemijos metu
Anglijoje atliktame tyrime, kuriame dalyvavo
nésfios moterys, nebuvo aiSkiy jrodymy, jog
padaugéjo negyvagimiy skaicius [7]. 2009 m. gripo
pandemijos metu, keliuose tyrimuose buvo
pastebétas rySys tarp motinos gripo infekcijos ir
padidéjusio negyvagimio skaiCiaus, prieslaikinio
gimdymo ir patekimo ] naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriy [19,36]. JAV atliktame tyrime
nebuvo rasta sgsajy tarp nésciosios sergamumo
gripu ir vaisiaus Zzities rizikos padidéjimo [32].
Tokie patys duomenys buvo gauti ir Danijoje, kur
reik§mingo skirtumo tarp nésciyjy sunkios gripo
eigos ir vaisiaus zities nebuvo pastebéta [54].
Norvegijoje atliktame tyrime nebuvo rasta jokiy
jrodymy, kad motinos sezoninis gripas néStumo
metu bity susijes su padidéjusia vaisiaus mirties
rizika antrajj ir treéigjj néStumo trimestrg [32,55].
Jungtingje Karalystéje gauti duomenys parodé, jog
vaisiaus mirties rizika didéja nuo 24 néStumo
savaités [56]. Nés¢iosioms, kurioms buvo
diagnozuotas gripas, vaisiaus mirties rizika sudaré
4% [32]. Luteijn ir kolegy atliktoje metaanalizéje
buvo pastebétas didesnis jgimty anomalijy daznis
kiidikiams, kuriy motinos né§tumo metu sirgo i gripa
panasia liga [52]. Igimtos $irdies ydos yra daznesnés
minétos grupés moterims, ir paveikia 5-11 i§ 1000
gyvy naujagimiy [57], o tai dar kartg primena, kokia
svarbi yra pirmojo trimestro virusiniy infekeijy
prevencija bei iy ligy sukelty pasekmiy gydymas
[51]. Remiantis $iuo tyrimu, nervinio vamzdelio
defektai, hidrocefalija, jgimtos Sirdies ydos
(daugiausia aortos voztuvo atrezija / stenozé) ir
lipos nesuaugimas buvo daZniau $iai kudikiy

populiacijai, palyginti su tais, kuriy motinos
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nepatyré j gripa panasios ligos [52]. Be to, Danijoje
atlikto tyrimo duomenys parodé, kad motiny,
sergan¢iy gripu néStumo metu, palikuoniams yra

didesné Sizofrenijos rizika [58].

4.3 Priesvirusinis nés¢iyjuy gydymas

Gripo gydymui yra patvirtinti dviejy klasiy
antivirusiniai vaistai: M2 jony kanaly inhibitoriai
(amantadinas ir rimantadinas) ir neuraminidazés
inhibitoriai (oseltamiviras ir zanamiviras) [2]. M2
jony kanaly inhibitoriai buvo populiariausi vaistai
iki 2005-2006 m., kol atsirado placiai paplites
atsparumas Siems vaistams [59]. Todél 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
néséiomis moterimis, o tyrimai su gyviinais taip pat
atlikti nebuvo [51,59]. 2009-2010 m. pandemijos
metu gripo A infekcija buvo susijusi su
nepalankiomis né$tumo pasekmémis, o gydymas
neuraminidazés inhibitoriais buvo susijes su
sumazgéjusia rizika patekti j intensyviosios terapijos
Vousden ir kolegy atliktame tyrime buvo pastebéta,
jog nésciosios dazniausiai vartojo oseltamivirg [21].
Atlikty saugumo tyrimy apie oseltamiviro vartojima
né$tumo metu rezultatai buvo geri [2,21,26]. Buvo
pranesta apie 2500 né$ciy motery néStumo eiga,
kurios vartojo oseltamivirg [51,60]. Nei motinai, nei
naujagimiui  jgimty  apsigimimy ar  Kity
nepageidaujamy néStumo baigéiy nebuvo nustatyta
[51,60]. Ehrenstein ir kolegy atliktame tyrime,
kuriame buvo tiriamas oseltamiviro saugumas
néstumo metu, rezultatai parodé, jog nésciyjy
gydymas oseltamiviru nebuvo susij¢s su padidéjusia
igimty apsigimimy, vaisiaus mirties, prieslaikinio
gimdymo rizika [51]. Kanadoje atliktame tyrime,

kuriame dalyvavo daugiau nei 55 000 né$¢iy motery,

buvo gauti panaSus duomenys ir taip pat nebuvo
nustatyta ryS$io tarp prenatalinio oseltamiviro
poveikio ir prieslaikinio gimdymo ar sulétéjusio
vaisiaus augimo [61].Vienas tyrimas pateiké
duomenis apie Siek tiek padidéjusig vélyvos,
trumpalaikés naujagimiy hipoglikemijos rizika, 0
kitame buvo nustatyti 7 jgimty Sirdies ydy atvejai
vartojant oseltamivirg [62,63], bet kiti atlikti tyrimai
nekéle  susiripinimo dél saugumo néscioms
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 $iy
vaisty veiksmingumo jrodymai yra nedideli [2,35].
Atlikti klinikiniai tyrimai su ne né$¢iomis moterimis
rodo didelj antivirusiniy vaisty veiksminguma, kai
jie skiriami ankstyvoje ligos stadijoje [2,66].
Antivirusiniy vaisty dozé néStumo metu yra tokia
pati kaip ir ne né$¢ioms moterims: oseltamiviras 75
mg du kartus per parg arba zanamiviras 10 mg (dvi
5 mg inhaliacijos) du kartus per parg arba peramiviro
viena dozé j veng [66,67]. Rekomenduojamas gripo
gydymo kursas oseltamiviru arba zanamiviru 5
dienos [26]. Antibiotikai nés¢iosioms skiriami tik
prasidéjus bakterinéms komplikacijoms: bakterinei
pneumonijai, vidurinés ausies uzdegimui ar sinusitui
[68]. Irodyta, 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 buti pradétas kuo greiCiau toms

moterims, kurioms néstumo metu ir iki 2 savaiciy po
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gimdymo yra patvirtintas arba jtariamas gripas,
jskaitant tas, kurios turéjo artimg kontakty su
serganCiu asmeniu, neatsizvelgiant, ar néscioji
skiepijosi ar ne [69]. Ankstyvas antivirusinis
gydymas néStumo metu yra svarbus veiksnys
mazinant né$¢iy motery mirtingumg ir nepalankias
naujagimiy baigtis [26]. Ligy Kkontrolés ir
prevencijos  centras  rekomenduoja  pradéti
antivirusinj gydyma nésciosioms per 48 h. nuo
simptomy atsiradimo pradzios [22,26]. Kai kurie
tyrimai rodo, jog priesvirusinis gydymas dar yra
efektyvus, jei pradedamas per 5 dienas nuo
simptomy atsiradimo, bet nésCiosioms gydyma
geriau pradéti anksti, nes tai sumazina patekimo j
intensyviosios terapijos skyriy ir mirties tikimybe
[36]. Priezastys, dél kuriy véluojama pradéti
gydyma, gali buti sudétingos ir jvairios [69,70].
Nésc¢ioms moterims gali atsirasti  ankstyvy
nespecifiniy simptomy, pavyzdziui, dusulys ar
mialgija, kuriy nei pacienté, nei gydytojas i$ pradziy
gali neatpaZinti kaip gripo [2,31]. Moterys, kurioms
jtariamas arba patvirtintas gripas ir kurios maitina
kratimi, turéty buti skatinamos testi zindyma, jei
jmanoma, ypatinga démesj skiriant ranky higienai ir

priesvirusiniam gydymui [71].

4.4 Profilaktinis antivirusiniy vaisty vartojimas
né§tumo metu

Nors priesvirusiniy vaisty veiksmingumas siekia
mazdaug 70-90 %, rutininis jy vartojimas
profilaktikai nerekomenduojamas dél didéjanéio
atsparumo [68]. Visgi tam tikrose situacijose,
pavyzdziui, asmenims, kuriems yra didelé gripo
komplikacijy rizika per pirmasias dvi savaites po
vakcinacijos, po kontakto su serganciuoju,
vartojantiems imunosupresinius vaistus po kontakto
su serganciuoju, profilaktiskai gali buti naudojami
antivirusiniai  vaistai.  PrieSvirusiné  chemo-

profilaktika paprastai nerekomenduojama, jei nuo

pirmojo kontakto su sergan¢iuoju praéjo daugiau nei
48 valandos [26,68].

4.5 Nésciyju skiepijimas nuo gripo

Skiepai yra veiksmingiausias gripo profilaktikos
budas [15,25,72,73]. Tyrimai patvirtina, kad gripo
vakcina yra saugio ir veiksminga nés¢iosioms[1,4].
Kadangi natirali gripo infekcija sukelia stipry
imuninj atsaka bei per placentg vaisiui perduodami
IgG antiklinai, panasSus atsakas taip pat gali buti
pasiektas néséias moteris vakcinuojant neaktyvia
gripo vakcina [2,19]. Nuo 2010 mety Lietuvoje
visos nésciosios yra nemokamai skiepijamos nuo
gripo, bet nepaisant skiriamy 1é8y, pasiskiepijusiy
procentas iSlicka Zemas [83]. Lyginant su DidZiaja
Britanija, kur vakcinacijos apimtys siekia 50%,
Lietuvoje 2015-2016 metais tik 0,28 proc.
pasiskiepijo nuo gripo [83]. 2023-2024 metais gripo
sezono metu Lietuvoje pasiskiepijo 1119 nésciosios
(apie 5,6% visy besilaukianéiy motery [83].
Atsitiktiniy  im¢iy  kontroliuojamame  tyrime,
kuriame dalyvavo 340 nésciy motery, parodé, kad
laboratoriskai patvirtinty gripo atvejy sumazéjo 63%
tarp paskiepytyjy [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 nésc¢igsias
skiepyti gripo sezono metu, neatsizvelgiant |
né§tumo  trimestrg [74]. Dabartinés  gairés
rekomenduoja skiepytis né$Ciosioms prie§ gripo
sezong, neatsizvelgiant | néStumo trimestra, be to
duomenys rodo, jog ankstyvuoju néstumo
laikotarpiu skiepijamasis gali biiti 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 naStg daugiausia

apsiriboja dideles pajamas gaunanciomis Salimis, o
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duomeny apie gripo poveiki gimdymui ir
perinataliniams rezultatams yra nedaug [26].
Visuomenés $vietimas apie gripo viruso infekcijos
paplitimg ir poveikj néStumo metu gali padéti
padidinti vakcinacijos apimtis, ypa¢ mazas ir
vidutines pajamas gaunanciose Salyse, kuriose
profilaktinis skiepijamasis gali buti apsunkintas
[4,34]. 2016m. Kazakstane buvo atliktas tyrimas,
sieckiant nustatyti, kiek procenty nésciyjy yra
pasiskiepijusios. Tyrime dalyvavo 22 000 néscéiyjy.
Gauti rezultatai, parodé, jog tik 0,5% nésciyjy buvo
pasiskiepijusios gripo vakcina [13,37]. Nepaisant
rekomendacijy dél nésciy motery skiepijimo, bendri
vakcinacijos nuo gripo rodikliai néStumo metu
i§lieka zemi [3,4]. 2012—2013 m. gripo sezono metu
JAV tik 50,5 % nés¢iy motery buvo pasiskiepijusios
nuo gripo prie§ néStumg arba néStumo metu [75].
Jungtinéje Karalystéje 2018-2019 metais tik 45 %
visy nésciyjy buvo pasiskiepijusios [76]. Nuo 2012
mety Pranctizijoje padidéjo nésciyjy pasiskiepijimo
apimtys, bet vis tiek iSlieka nepakankamos. 2018
metais tik 4,8% visy besilaukianéiy motery
vakcinavosi nuo gripo [85]. Dazniausiai skiepijosi
baltosios rasés moterys, turinios aukstajj
i$silavinimg, kurios skiepijosi buvusiy néStumy
metu ir kurios buvo gavusios informacija apie gripo
viruso vakcing i§ sveikatos priezitiros specialisto
[28,72]. Dazniausiai nurodytos priezastys, kodél
nésciosios nenori skiepytis, yra gripo rizikos
nepakankamas suvokimas ir susirlpinimas dél
imunizacijos veiksmingumo ar saugumo [21,28].
Nésciyjy skiepijimosi nuo gripo ir nesiskiepijimo
nuo gripo rodikliai 2015-2016 m. sezono metu buvo
jvertinti Pranciizijoje 2020 m. paskelbtame tyrime,
naudojant daugiau nei vienuolikos tiikstanciy
motery imties duomenis [77]. Tik 7,4 proc. visy
nésciyjy buvo pasiskiepijusios [77]. Tik 24,9 %
motery teigé gavusios slaugytojo pasillyma
skiepytis, 0 70,4 % nés¢iyjy vakcinos atsisake [77].

Pacienty jsitikinimai ir Zinios apie gripo vakcing irgi

buvo labai svarbiis: 9,8% nésciy motery mané, 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
prieziliros specialistas pateiké rekomendacijas ir
paaiskino Sios vakcinos efektyvumg ir sauguma, nei
ty nésciyjy, kurios negavo jokios informacijos apie
gripo vakcing [21,26,28,36]. Moterys, kurios
neturéjo sveikatos draudimo, nedirbancios arba
neturincios pastovaus atlyginimo, taip pat tos, kurios
maziau lankési pas Seimos gydytojg, maziau buvo
linkusios pasiskiepyti [21,28,36].

4.5.1 Gripo vakcinos saugumas

Amerikos akuSeriy ir ginekology kolegija
rekomenduoja visas nés¢ias moteris vakcinuoti nuo
gripo, neatsizvelgiant j néStumo trimestrg [26].
Skiepijimo nuo gripo néstumo metu saugumas taip
pat buvo nustatytas keliais stebéjimo tyrimais, kurie
neparodé padidéjusio neigiamo poveikio motinai ar
blogy naujagimiy baig€iy, pvz., dideliy apsigimimy,
savaiminio persileidimo ar mazo gestacinio amziaus
naujagimiy gimimo [36,78]. Motinos vakcinacija
nuo gripo nekelia pavojaus besivystan¢iam vaisiui ir
gali sumazinti negyvagimiy, vaisiaus augimo
sulétéjimo ir prieslaikinio gimdymo daznj [2,13,21].
Bangladese atliktame atsitiktiniy im¢iy tyrime gripo
vakcina nebuvo susijusi su nepageidaujamomis
pasekmémis vaisiui ir né$éiajai [30]. Dauguma
tyrimy apie néSciy motery skiepijimasi nuo gripo
yra atlickama iS$sivysCiusiose Salyse (ekonomiskai
stipriose Salyse), todél triikksta duomeny apie bendrg
nésciyjy imunizacijos lygj pasaulyje bei skiepy nuo
gripo efektyvumo ir saugumo vertinimai yra riboti
[9]. 2009-2010 metais Italijoje buvo atliktas tyrimas,
kuriame dalyvavo 98 329 nésciosios, kurios buvo
pasiskiepijusios gripo vakcina [84]. Sio tyrimo metu
nebuvo nustatytos neigiamos pasekmés néstumo

baig@iai ir vaisiui [84]. Turimi duomenys rodo, jog
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gripo vakcina nedidina prieslaikinio gimdymo,
persileidimo rizikos, o net mazina bei suteikia
naujagimiui pasyvy imuniteta [9,22]. PrieStaringus
rezultatus pateikia Vousden ir kolegos, kuriy
atliktame tyrime nebuvo pastebéta mazZesnio
prieslaikinio gimdymo ir persileidimo rizikos tarp
nésciyjy, kurios buvo pasiskiepijusios gripo vakcina
[21].

4.5.2 Gripo vakcinos efektyvumas

2018 m. paskelbtoje Cochrane stebé¢jimo tyrimy
apzvalgoje  buvo  jrodytas gripo  vakciny
veiksmingumas né$¢ioms moterims [79]. Nésciosios
ir jy kadikiai iki 6 ménesiy yra viena i$ svarbiausiy
rizikos grupiy, kuriems gresia didelis su gripu
susijes sergamumas ir mirtingumas [1,2]. Kadangi
gripo vakcinos néra licencijuotos naudoti kiidikiams
iki SeSiy ménesiy, todél yra rekomenduojama
motinos imunizacija néStumo metu [9]. Jau yra
irodymy, jog kudikiai gauna apsauga iki SeSiy
ménesiy po gimimo [21,43,73]. Norvegijoje i§
surinkty statistikos duomeny buvo pastebéta, jog po
vakcinacijos ~ pirmame  néStumo  trimestre,
nepageidaujamy néstumo baigciy ir vaisiaus biiklés
pablogéjimo pokytis buvo nereik§mingas ir mazai
skyrési nuo populiacijos [32]. Gripo vakcinos
veiksmingumas néra 100 % ir priklauso nuo
nésciosios amziaus ir imuninés biuklés. Naujausi
irodymai 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
kuadikiy iki 6 mén. amZiaus sergamuma 63 % ir buvo
iSvengta mazdaug trecdalis visy motiny ir kadikiy
hospitalizavimo [25,30]. Kiti tyrimai patvirtino $ias
iSvadas ir pabrézia, kad motinos perneSami
antik@inai suteikia apsaugg naujagimiams, kuriems

yra didesné rizika susirgti sunkia gripo forma, bet

yra per jauni, kad juos biity galima skiepyti [80,81].
Atsitiktiniy im¢iy tyrime, kuriame dalyvavo 340
nésciy motery trecigjj néStumo trimestrg, motinos
vakcinacija nuo gripo sumazino laboratoriskai
patvirtinto gripo atvejy skaiiy, 29 % sumazino
kvépavimo taky ligy daznj kudikiams ir 36 %
sumazino febrilios kvépavimo taky ligos daznj tarp
motiny [82]. Sezoninio gripo metu motinos
vakcinacija nuo gripo buvo susijusi su statistiSkai
reik§mingu motiny ir kiidikiy kvépavimo taky ligy
sumazéjimu, didesnio kadikiy gimimo svoriu ir
sumazéjusiu mazo gestacinio amziaus kudikiy

gimimu [83].

5. Isvados

Gripas néStumo metu yra rimta ir nepakankamai
jvertinta  visuomenés  sveikatos  problema
Dazniausios gripo sukeliamos nepalankios iseitys
yra: prieslaikinis gimdymas, vaisiaus Zziitis, igimty
ydy daznio padidéjimas, savaiminis persileidimas.
Skiepai nuo gripo yra veiksmingiausias budas
apsisaugoti nuo $ios infekcijos. Imunizacija néStumo
metu yra saugi ir efektyvi. Remiantis pastaryjy mety
atlikty tyrimy duomenimis, vakcinuojant nésciasias
, apsaugg nuo gripo gauna ir naujagimiai iki 6
meénesiy dél antikiing perneSimo per placents.
Priesvirusinius vaistus rekomenduojama skirti

néséioms moterims, kurioms jtariamas arba

patvirtintas gripas.

6. Rekomendacijos

1. Sergamumg ir mirtingumg galima sumazinti
SvieCiant visuomeng, taip pat didinant
pasiskiepijusiy skai¢iy ir naudojant turimus
profilaktikos ir gydymo biidus.

2. Svarbu, kad medicinos darbuotojai informuoty
néscigsias apie gripo infekcijos sunkuma
né§tumo metu ir kiekvienai nésciajai bei
vaisingo amziaus moterims, ketinancioms

pastoti, biity pasiiilyta pasiskiepyti nuo gripo.
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3. Siekiant geriau suprasti gripo viruso poveikij
néstumui ir vaisiui, reikéty taikyti efektyviausia
gydyma, toliau atlikinéti mokslinius tyrimus ir
tirti patogeneze¢ bei jvairiy gydymo budy
veiksminguma ir sauguma.

4. Gerinti visuomenés bei sveikatos priezitiros
specialisty Zinias apie gripo viruso pasekmes
nésciosioms, galimus gydymo bidus bei
vakciny sauguma vaisiui.

5. Néscios moterys turéty nedelsiant pranesti
Seimos gydytojui apie | gripa panaSius
simptomus, nes ankstyva diagnostika ir
gydymas sumazina nepageidaujamy reiskiniy

dazn;.
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