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Santrauka
 Nors šiuo metu gripo greitieji testai (antigeno nustatymo 
testas, greitas PGR testas) ir toliau išlieka auksiniu stan-
dartu gripo diagnostikoje, ankstyvas klinikinių požymių 
bei labaratorinių kraujo tyrimų rezultatų vertinimas galėtų 
padėti sveikatos priežiūros specialistams greičiau įtarti 
gripo infekciją. Atliktos mokslinės literatūros apžvalgos 
rezultatai parodė, kad vaikų gripui, labiau nei kitoms 
ūminėms respiracinėms infekcijoms, būdinga sloga, 
galvos ir raumenų skausmai. Svarbu atkreipti dėmesį 
ir į gripui mažiau specifinius simptomus, tokius kaip 
vėmimas, viduriavimas, pilvo skausmas, kurie labiau 
būdingi vaikams, nei suaugusiems. Vertinant gripu 
sergančių vaikų labaratorinius kraujo tyrimus, sumažėjęs 
arba normalus leukocitų kiekis, limfopenija, trombocito-
penija, mažesnis CRB kiekis yra būdingesni gripui, nei 
kitoms ūminėms respiracinėms infekcijoms. Literatūroje 
retai minami LYM*PLT, LMS ir NLS rodiklių pokyčiai 
gali padėti anksti įtarti gripo infekciją ir diferencijuoti 
ją nuo kitų susirgimų. 	

Įvadas 
Gripas yra viena iš dažniausių ūminių kvėpavimo takų 

infekcijų vaikų amžiuje. Ši sezoninė infekcija yra susijusi 
su augančiu hospitalizacijos dažniu, dideliu sergamumu bei 
mirtingumu visame pasaulyje. Manoma, kad kasmet pasau-
lyje apie 90 milijonų vaikų iki 5 metų amžiaus serga gripu 
ir apytiksliai 28 000 vaikų iki 18 metų miršta nuo su gripu 
susijusių apatinių kvėpavimo takų infekcijų, o dauguma 
mirties atvejų tenka jaunesniems nei 4 metų vaikams [1]. 
Literatūros duomenimis, didesnė rizika susirgti gripu yra 
jaunesniojo amžiaus vaikams, sergantiems lėtinėmis ligomis 
ir imunosupresiniams pacientams, tačiau tiek sveikiems, 
tiek sergantiems lėtinėmis ligomis,  laiku neatpažinus ligos, 
gali išsivystyti sunkios komplikacijos dėl paties viruso arba 
antrinės bakterinės infekcijos [2]. Nors vaikų gripo kliniki-

nis vaizdas yra panašus į suaugusiųjų, pacientai skundžiasi 
ūmiu karščiavimu, kosuliu, sloga, ryklės, galvos ir raumenų 
skausmais bei bendru negalavimu, tačiau vaikams, kitaip 
nei suaugusiems, dažnai pasireiškia ir virškinamojo trakto 
pažeidimo simptomai [3]. PGR tyrimo metodu ir antigeno 
nustatymo testu galima greitai diagnozuoti gripo infekciją, 
tačiau šie tyrimai ne visada prieinami, galimi ir klaidingai 
neigiami rezultatai [4], todėl svarbu atpažinti gripo infekciją 
ir atskirti ją nuo kitų ūmių respiracinių infekcijų, remiantis 
laboratorinių tyrimų rezultatais, klinikiniais požymiais. Re-
komenduojama kuo greičiau nuo simptomų atsiradimo pra-
džios taikyti gydymą neuraminidazės inhibitoriais, siekiant 
palengvinti simptomus, sutrumpinti ligos eigą ir išvengti 
gripo sukeliamų komplikacijų.

Tyrimo tikslas − išanalizuoti įrodymais pagrįstą in-
formaciją apie laboratorinių rodiklių pokyčių ir klinikinių 
požymių reikšmę vaikų gripo diagnostikai. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių publikacijų ieškota PubMed duomenų bazėje. 

Naudoti raktažodžiai ir jų deriniai: vaikų gripas, bendras 
kraujo tyrimas, klinikiniai požymiai (angl.  pediatric inf-
luenza, complete blood count, clinical signs). Straipsnių 
atrankos kriterijai: publikacijos anglų kalba, atitinkančios 
tyrimo temą. Darbe buvo pasiremta 19 publikacijų, iš kurių 
17 paskelbtos per pastaruosius 5 metus.  

Tyrimo rezultatai
Vaikų gripas yra viena dažniausių kvėpavimo takų in-

fekcijų, perduodama oro lašeliais. Gripo virusai yra labai 
užkrečiami ir gali sukelti ne tik sporadines ligas, bet ir sezo-
nines epidemijas bei pasaulines pandemijas, pasireiškiančias 
ūmine karščiavimo liga, kurios sunkumo laipsnis varijuoja 
nuo lengvo nuovargio iki kvėpavimo nepakankamumo ir 
mirties. Šiuo metu A(H1N1), A(H3N2) ir B tipo gripo virusai 
yra pagrindinės cirkuliuojančios žmonių gripo padermės [4]. 

Demografiniai duomenys. Gripo infekcijos dažnio pa-
siskirstymas pagal lytį vaikų amžiuje nėra plačiai ištirtas. 
Pasaulio sveikatos organizacija praneša, kad išsivysčiu-
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siose šalyse, pavyzdžiui Jungtinėse Amerikos Valstijose ir 
Ispanijoje, vyriškos lyties pacientų sergamumo sezoniniu 
gripu dažnis yra didesnis, nei moteriškosios [5]. Vyriškos 
lyties pacientai dažniau serga sunkia sezoninio gripo liga iki 
brendimo, o moterys – po brendimo ir prieš menopauzę [6]. 
Vertinant gripo atvejų pasiskirstymą pagal amžiaus grupes, 
pastebėta, kad šis dažnis priklauso nuo gripo tipo ir potipio. 
Studija, atlikta remiantis 29 šalių gripo epidemiologiniais 
duomenimis nurodo, kad didžiausias sergamumas B tipo 
gripu stebimas vyresniems, 5-17 metų vaikams [7]. A tipo 
gripu dažniau serga vaikai iki 2 metų amžiaus [7,8]. 

Klinikiniai požymiai. Gripui būdingi simptomai yra 
ūmus karščiavimas, sloga, kosulys, ryklės, galvos ir raumenų 
skausmai [3]. Dažniausiai pasireiškiančių vaikų gripo simp-
tomų triada yra karščiavimas, kosulys ir sloga [9]. Mažiau 
specifiniai gripo požymiai, tokie kaip kaklo limfmazgių pa-
didėjimas bei gastrointestiniai simptomai – pilvo skausmas, 
vėmimas ir viduriavimas labiau būdingi vaikų gripui, suaugu-
siems jie pasireiškia retai [3]. Lyginant gripo ir kitų ūminių 
kvėpavimo takų infekcijų simptomus pastebėta, kad sloga, 
galvos ir raumenų skausmai labiau būdingi gripo infekci-
jai [10]. Manoma, kad kosulio ir karščiavimo bei kosulio, 
galvos ir ryklės skausmo simptomų deriniai per pirmas 48 
valandas nuo simptomų pradžios gali padėti diferencijuoti 
gripo infekciją nuo kitų susirgimų [3]. 

Laboratoriniai kraujo rodikliai. Analizuojant ser-
gančiųjų gripu bendrą kraujo tyrimą, pastebėta, kad gripui 
būdingas sumažėjęs arba normalus leukocitų kiekis [11]. 
Manoma, kad limfopenija su monocitoze arba be jos gali 
būti traktuojama kaip potencialus A(H1N1) tipo gripo in-
fekcijos diagnostikos žymuo [12]. Kitas pagalbinis žymuo 
– mažesnis nei 2 limfocitų-monocitų santykis (LMS<2), 
manoma, turi didesnę diagnostinę vertę diagnozuojant A 
tipo gripą, nei greitieji gripo nustatymo testai [12]. Plačiau 
nagrinėjant sumažėjusio limfocitų skaičiaus dažnį, įvairių 
publikuotų tyrimų duomenimis, limfopenija yra dažnesnė 
vaikams, sergantiems gripu, lyginant su kitomis ligomis 
ar sveika kontroline grupe [13,14]. Ankstesnėse studijose 
limfopenija nėra išskiriama kaip specifinis gripo diagnos-
tinis rodiklis, tačiau gali būti naudojamas kaip vienas iš 
gripo ir kitų ūmių respiracinių infekcijų diferenciacijos 
kriterijų. Pastebėta, kad literatūroje retai tiriami rodikliai, 
tokie kaip limfocitų*trombocitų vidurkis (LYM*PLT), vi-
dutinis limfocitų - monocitų santykis (LMS) bei vidutinis 
neutrofilų – limfocitų santykis (NLS) gali būti naudojami 
ankstyvai vaikų gripo diagnostikai ir diferenciacijai. Kinijos 
mokslininkų atliktame tyrime, A tipo gripu sergančių vaikų 
limfocitų*trombocitų vidurkis (LYM*PLT) buvo žymiai ma-
žesnis, lyginant su A tipo gripo neigiama ir sveika kontroline 
grupe [15]. Dar kelių autorių atlikti tyrimai parodė, kad ma-

žesnis LMS ir didesnis NLS rodikliai labiau būdingi A tipo 
gripui, lyginant su gripo neigiama grupe [13,16]. Pacientų, 
sergančių B tipo gripu, NLS yra reikšmingai mažesnis, nei 
B gripo neigiamos grupės pacientų [16]. Trombocitų kiekio 
sumažėjimas išskiriamas kaip gripo infekcijai būdingas ro-
diklis. Palyginus tradicinius neutrofilų ir limfocitų rodiklius, 
NLS turi didesnę reikšmę diferencijuojant gripą nuo bakteri-
nės infekcijos [13,17]. C-reaktyviojo baltymo kiekio (CRB) 
rodiklis gali būti naudojamas kaip potencialus indikatorius, 
siekiant atskirti gripo infekciją nuo kitų susirgimų, įvertinti 
ligos sunkumą ir komplikacijų riziką [14]. A. Tekeli ir kt. 
autorių atliktame tyrime, nagrinėjant 2017-2019 metų vaikų 
gripo duomenis, pastebėta, kad gripu sergančių vaikų CRB 
kiekis buvo mažesnis, lyginant su gripo neigiama grupe [11]. 
Keletas kitų atliktų tyrimų pabrėžia, kad padidėjusi CRB 
koncentracija yra dažniau susijusi su sunkiu A tipo gripu 
arba su antrine bakterine infekcija [18]. Vaikų su bakterine 
infekcija CRB yra aukštesnis, nei vaikų su A tipo gripu, o 
pacientų su A tipo gripu CRB aukštesnis, nei sveikų vaikų 
[19]. 	

Išvados 
1.  Gripu dažniau serga berniukai. B tipo gripu dažniau 

serga 5-17 metų vaikai, o A tipo gripas dažnesnis vaikams  
iki 2 metų. 

2.  Dažniausi vaikų gripo simptomai − karščiavimas, 
kosulys ir sloga. Gripu sergantiems vaikams, labiau nei su-
augusiems, būdingi gastrointestiniai simptomai, tokie kaip 
pykinimas, vėmimas ir viduriavimas. 

3.  Laboratorinių rodiklių pokyčiai, padedantys įtarti 
gripo infekciją: sumažėjęs arba normalus leukocitų kie-
kis, limfopenija, trombocitopenija, mažesnis CRB kiekis.  
LYM*PLT, LMS bei NLS rodiklių pokyčiai gali būti nau-
dojami ankstyvai vaikų 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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