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Santrauka

Nors Siuo metu gripo greitieji testai (antigeno nustatymo
testas, greitas PGR testas) ir toliau iSlieka auksiniu stan-
dartu gripo diagnostikoje, ankstyvas klinikiniy pozymiy
bei labaratoriniy kraujo tyrimy rezultaty vertinimas galéty
padéti sveikatos priezitiros specialistams greiciau jtarti
gripo infekcija. Atliktos mokslinés literattiros apzvalgos
rezultatai parode, kad vaiky gripui, labiau nei kitoms
iminéms respiracinéms infekcijoms, biidinga sloga,
galvos ir raumeny skausmai. Svarbu atkreipti démesj
ir | gripui maziau specifinius simptomus, tokius kaip
vémimas, viduriavimas, pilvo skausmas, kurie labiau
budingi vaikams, nei suaugusiems. Vertinant gripu
serganéiy vaiky labaratorinius kraujo tyrimus, sumazéjes
arba normalus leukocity kiekis, limfopenija, trombocito-
penija, mazesnis CRB kiekis yra biidingesni gripui, nei
kitoms timinéms respiracinéms infekcijoms. Literatiiroje
retai minami LYM*PLT, LMS ir NLS rodikliy pokyc¢iai
gali padeéti anksti jtarti gripo infekcijg ir diferencijuoti
ja nuo kity susirgimy.

Ivadas

Gripas yra viena i$ dazniausiy Giminiy kvépavimo taky
infekcijy vaiky amziuje. Si sezoniné infekcija yra susijusi
su auganciu hospitalizacijos dazniu, dideliu sergamumu bei
mirtingumu visame pasaulyje. Manoma, kad kasmet pasau-
lyje apie 90 milijony vaiky iki 5 mety amziaus serga gripu
ir apytiksliai 28 000 vaiky iki 18 mety mirSta nuo su gripu
susijusiy apatiniy kvépavimo taky infekcijy, o dauguma
mirties atvejy tenka jaunesniems nei 4 mety vaikams [1].
Literatiiros duomenimis, didesné rizika susirgti gripu yra
jaunesniojo amziaus vaikams, sergantiems létinémis ligomis
ir imunosupresiniams pacientams, taciau tiek sveikiems,
tiek sergantiems létinémis ligomis, laiku neatpazinus ligos,
gali iSsivystyti sunkios komplikacijos dél paties viruso arba
antrinés bakterinés infekcijos [2]. Nors vaiky gripo kliniki-

nis vaizdas yra panasus i suaugusiyjy, pacientai skundziasi
amiu kar$¢iavimu, kosuliu, sloga, ryklés, galvos ir raumeny
skausmais bei bendru negalavimu, tac¢iau vaikams, kitaip
nei suaugusiems, daznai pasireiskia ir virskinamojo trakto
pazeidimo simptomai [3]. PGR tyrimo metodu ir antigeno
nustatymo testu galima greitai diagnozuoti gripo infekcija,
taciau Sie tyrimai ne visada prieinami, galimi ir klaidingai
neigiami rezultatai [4], todél svarbu atpazinti gripo infekcija
ir atskirti ja nuo kity Gimiy respiraciniy infekcijy, remiantis
komenduojama kuo grei¢iau nuo simptomy atsiradimo pra-
dzios taikyti gydyma neuraminidazés inhibitoriais, sickiant
palengvinti simptomus, sutrumpinti ligos eiga ir iSvengti
gripo sukeliamy komplikacijy.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti jrodymais pagrjsta in-
formacijg apie laboratoriniy rodikliy poky¢iy ir klinikiniy
pozymiy reikSme vaiky gripo diagnostikai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy ieSkota PubMed duomeny bazéje.
Naudoti raktazodziai ir jy deriniai: vaiky gripas, bendras
luenza, complete blood count, clinical signs). Straipsniy
atrankos kriterijai: publikacijos angly kalba, atitinkancios
tyrimo tema. Darbe buvo pasiremta 19 publikacijy, i$§ kuriy
17 paskelbtos per pastaruosius 5 metus.

Tyrimo rezultatai

Vaiky gripas yra viena dazniausiy kvépavimo taky in-
fekcijy, perduodama oro laseliais. Gripo virusai yra labai
uzkreciami ir gali sukelti ne tik sporadines ligas, bet ir sezo-
nines epidemijas bei pasaulines pandemijas, pasireiskiancias
amine kar§¢iavimo liga, kurios sunkumo laipsnis varijuoja
nuo lengvo nuovargio iki kvépavimo nepakankamumo ir
mirties. Siuo metu A(HINT), A(H3N2) ir B tipo gripo virusai
yra pagrindinés cirkuliuojan¢ios zmoniy gripo padermés [4].

Demografiniai duomenys. Gripo infekcijos daznio pa-
siskirstymas pagal lytj vaiky amziuje néra placiai istirtas.
Pasaulio sveikatos organizacija pranesa, kad i$sivysciu-
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siose Salyse, pavyzdziui Jungtinése Amerikos Valstijose ir
Ispanijoje, vyriSkos lyties pacienty sergamumo sezoniniu
gripu daznis yra didesnis, nei moteriskosios [5]. Vyriskos
lyties pacientai dazniau serga sunkia sezoninio gripo liga iki
brendimo, o moterys — po brendimo ir prie§ menopauze [6].
Vertinant gripo atvejy pasiskirstyma pagal amziaus grupes,
pastebéta, kad Sis daznis priklauso nuo gripo tipo ir potipio.
Studija, atlikta remiantis 29 Saliy gripo epidemiologiniais
duomenimis nurodo, kad didziausias sergamumas B tipo
gripu stebimas vyresniems, 5-17 mety vaikams [7]. A tipo
gripu dazniau serga vaikai iki 2 mety amziaus [7,8].

Klinikiniai poZymiai. Gripui buidingi simptomai yra
timus kar$¢iavimas, sloga, kosulys, ryklés, galvos ir raumeny
skausmai [3]. Dazniausiai pasireiskianciy vaiky gripo simp-
tomy triada yra kar$¢iavimas, kosulys ir sloga [9]. Maziau
specifiniai gripo pozymiai, tokie kaip kaklo limfmazgiy pa-
didéjimas bei gastrointestiniai simptomai — pilvo skausmas,
vémimas ir viduriavimas labiau biidingi vaiky gripui, suaugu-
siems jie pasireiskia retai [3]. Lyginant gripo ir kity Gminiy
kvépavimo taky infekcijy simptomus pastebéta, kad sloga,
galvos ir raumeny skausmai labiau budingi gripo infekci-
jai [10]. Manoma, kad kosulio ir kar§¢iavimo bei kosulio,
galvos ir ryklés skausmo simptomy deriniai per pirmas 48
valandas nuo simptomy pradzios gali padéti diferencijuoti
gripo infekcijg nuo kity susirgimy [3].

Laboratoriniai kraujo rodikliai. Analizuojant ser-
ganciyjy gripu bendrg kraujo tyrima, pastebéta, kad gripui
budingas sumazgjes arba normalus leukocity kiekis [11].
Manoma, kad limfopenija su monocitoze arba be jos gali
buti traktuojama kaip potencialus A(HIN1) tipo gripo in-
fekcijos diagnostikos Zymuo [12]. Kitas pagalbinis Zymuo
— mazesnis nei 2 limfocity-monocity santykis (LMS<2),
manoma, turi didesn¢ diagnosting verte diagnozuojant A
tipo gripa, nei greitieji gripo nustatymo testai [12]. Placiau
nagrinéjant sumazéjusio limfocity skaiciaus daznj, jvairiy
publikuoty tyrimy duomenimis, limfopenija yra daznesné
vaikams, sergantiems gripu, lyginant su kitomis ligomis
ar sveika kontroline grupe [13,14]. Ankstesnése studijose
limfopenija néra i$skiriama kaip specifinis gripo diagnos-
tinis rodiklis, tac¢iau gali biiti naudojamas kaip vienas i§
gripo ir kity Gmiy respiraciniy infekcijy diferenciacijos
kriterijy. Pastebéta, kad literatiiroje retai tiriami rodikliai,
tokie kaip limfocity*trombocity vidurkis (LYM*PLT), vi-
dutinis limfocity - monocity santykis (LMS) bei vidutinis
neutrofily — limfocity santykis (NLS) gali biiti naudojami
ankstyvai vaiky gripo diagnostikai ir diferenciacijai. Kinijos
mokslininky atliktame tyrime, A tipo gripu serganciy vaiky
limfocity*trombocity vidurkis (LYM*PLT) buvo zZymiai ma-
zesnis, lyginant su A tipo gripo neigiama ir sveika kontroline
grupe [15]. Dar keliy autoriy atlikti tyrimai parodé, kad ma-

zesnis LMS ir didesnis NLS rodikliai labiau buidingi A tipo
gripui, lyginant su gripo neigiama grupe [13,16]. Pacienty,
serganciy B tipo gripu, NLS yra reik§mingai mazesnis, nei
B gripo neigiamos grupés pacienty [16]. Trombocity kiekio
sumazéjimas isskiriamas kaip gripo infekcijai budingas ro-
diklis. Palyginus tradicinius neutrofily ir limfocity rodiklius,
NLS turi didesng reiksme diferencijuojant gripa nuo bakteri-
nés infekcijos [13,17]. C-reaktyviojo baltymo kiekio (CRB)
rodiklis gali biiti naudojamas kaip potencialus indikatorius,
siekiant atskirti gripo infekcija nuo kity susirgimy, jvertinti
ligos sunkuma ir komplikacijy rizika [14]. A. Tekeli ir kt.
autoriy atliktame tyrime, nagrinéjant 2017-2019 mety vaiky
gripo duomenis, pastebéta, kad gripu serganciy vaiky CRB
kiekis buvo mazesnis, lyginant su gripo neigiama grupe [11].
Keletas kity atlikty tyrimy pabrézia, kad padidéjusi CRB
koncentracija yra dazniau susijusi su sunkiu A tipo gripu
arba su antrine bakterine infekcija [18]. Vaiky su bakterine
infekcija CRB yra aukstesnis, nei vaiky su A tipo gripu, o
pacienty su A tipo gripu CRB aukstesnis, nei sveiky vaiky
[19].

ISvados

1. Gripu dazniau serga berniukai. B tipo gripu dazniau
serga 5-17 mety vaikai, o A tipo gripas daznesnis vaikams
iki 2 mety.

2. Dazniausi vaiky gripo simptomai — karS¢iavimas,
kosulys ir sloga. Gripu sergantiems vaikams, labiau nei su-
augusiems, budingi gastrointestiniai simptomai, tokie kaip
pykinimas, vémimas ir viduriavimas.

3. Laboratoriniy rodikliy poky¢iai, padedantys jtarti
gripo infekcija: sumazéjes arba normalus leukocity kie-
kis, limfopenija, trombocitopenija, mazesnis CRB kiekis.
LYM*PLT, LMS bei NLS rodikliy pokyc¢iai gali biiti nau-
dojami ankstyvai vaiky A tipo gripo diagnostikai ir dife-
renciacijai.
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Summary

Although rapid influenza diagnostic tests (antigen detection
test, RT-PCR) remain the gold standard in the diagnostic of influ-
enza, early assessment of clinical signs and routine laboratory pa-
rameters could help healthcare professionals suspect influenza in-
fection more quickly. A review of the scientific literature has shown
that rhinorrhea, headache and muscle aches are more frequent in
pediatric influenza than in other acute respiratory infections. It is
also important to pay attention to less specific flu symptoms such
as vomiting, diarrhea, abdominal pain, which are more common in
children than adults. Decreased or normal leukocyte counts, lymp-
hopenia, thrombocytopenia, and lower CRP levels are more com-
mon in children with influenza than with other acute respiratory
infections. Also, changes in LYM*PLT, LMS, and NLS that are
rarely mentioned in the literature may help to detect influenza in-
fection early and differentiate it from other diseases.
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