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METODIKA

VIRUSINE PERINATALINE INFEKCIJA

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Metodikos ,,Virusiné perinataliné infekcija“ tikslas— pateikti mokslo jrodymais pagrjstas
dazniausiai néStumo metu pasitaikanc¢iy virusiniy infekciniy ligy diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos rekomendacijas bei néStumo ir gimdymo prieziliros ypatumus. Metodikoje
nagrinéjami keli klausimai.

e 7Zmogaus imunodeficito virusy (ZIV) sukeltos infekcinés ligos diagnostika, gydymas
ir perinatalinés transmisijos profilaktika.

e Gripas néStumo metu ir profilaktika.

e V¢jaraupiai néStumo metu ir naujagimiy infekcijos profilaktika.

e Hepatito B diagnostika néStumo metu ir naujagimiy infekcijos profilaktika.

o Lyties organy Herpes simplex sukeltos infekcinés ligos diagnostika ir gydymas néstumo
bei gimdymo metu, naujagimiy infekcijos profilaktika.

e Raudonukés virusy ir citomegalo virusy infekcija néStumo metu.

Metodika ,,Virusin¢ perinataliné infekcija® parengta remiantis Jungtinés Karalystés
Karaliskosios akuSeriy ir ginekology kolegijos (angl. Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, RCOG), Amerikos akuSeriy ginekology kolegijos (angl. American Congress of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG), Jungtinés Karalystés ZIV asociacijos, Kanados akuseriy
ginekology draugijos (angl. The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC),
Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) ir Lietuvos Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC)
rekomendacijomis.

Santrumpos

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas
ART — antiretrovirusiné terapija

ARYV - antiretrovirusiniai vaistai

ITS — intensyviosios terapijos skyrius
FDA — maisto ir vaisty administracija
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
VZV — Varicella zoster virusai

VZIG — Varicella zoster imunoglobulinas
CMYV - citomegalo virusas

HSV — Herpes simplex virusas

HBYV — Hepatito B virusas



1. ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO (Z1V) INFEKCIJA

ZIV yra retrovirusas, pazeidziantis T limfocitus ir sukeliantis imuninés sistemos nepakankamumg.
Nustatyti du ZIV tipai: ZIV-1 ir ZIV-2, labiausiai paplites ZIV-1 tipas. Didziausia ZIV
koncentracija randama kraujyje, maksties iSskyrose, spermoje, motinos piene.

Kodas pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija TLK 10

Z21 - besimptomis uzkréstumas Zzmogaus imunodeficito virusu (Z1V)
B20-B24 - Zzmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta liga

1.1.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

ZIV plitimo badai

Lytinis kelias. ZIV gali plisti per visy rii§iy lytinius santykius: heteroseksualius ar
homoseksualius (vaginalinius, oralinius ir analinius), jeigu vienas i§ partneriy yra
uzsikrétes.

Parenterinis (per kraujg). Dalijantis kity naudotais manikiiiro, pedikitiro, tatuiruociy
ar kitais instrumentais, uzkréstais Svirkstais ar adatomis (pvz., vartojant narkotiky),
perpilant krauja.

Perinatalinis (vertikali transmisija). ZIV infekuota motina gali uzkrésti savo vaika
néstumo, gimdymo metu arba maitindama kriitimi. ZIV perdavimo rizika i§ motinos
vaikui yra 25-30 proc. nemaitinant kritimi ir 40 proc. zindant naujagimj. Taikant
optimalig né$tumo ir gimdymo prieziira bei antiretrovirusine terapija (ART), ZIV
vertikali transmisija galima < 2 proc. atvejy [1].

1.2. Diagnostika

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

ZIV antikiiny randama praéjus 3—4 savaitéms ar net 6 ménesiams nuo uzsikrétimo.
ZIV infekcijos diagnostikai daZniausiai taikomi imunofermentiniai (ELISA)
atrankiniai tyrimo metodai. Jei atrankinio tyrimo rezultatas teigiamas, atlieckamas
ZIV infekcija patvirtinantis tyrimas kita metodika (dazniausiai Western blot arba
ZIV nukleoriigi¢iy nustatymo ar ZIV p24 antigeno nustatymo neutralizacijos
metodu).

Patvirtinamajj ZIV infekcijos tyrimg atlicka Nacionaliné visuomenés sveikatos
priezitros laboratorija (toliau — NVSPL) Vilniuje.

Visy siunc¢iamy bandiniy ir jy tyrimo rezultatai privalo biti konfidencials.

Nésciajai suteikiama konsultaciné pagalba pries tyrimg ir gavus tyrimo rezultatus.
Visos néséiosios tiriamos dél ZIV infekcijos 2 kartus: pirmojo apsilankymo metu
(zr. Metodika antenataliné priezitra) ir nuo 32 iki 35 néStumo savaités;



1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

Jei moteris atvyksta prasidéjus gimdymui ir jos serologiné bikle dél ZIV neZinoma,
arba tyrimas buvo atliktas vieng karta (iki 13+6 néStumo savaités) atlieckamas
greitasis ZIV antikiiny tyrimas.

Atlikus né$¢iajai atrankinj greitajj tyrima dél ZIV ir gavus teigiama rezultata, éminys
nedelsiant siun¢iamas ZIV laboratorinei diagnozei patvirtinti j NVSPL. NVSPL,
gavusi nurodyta éminj, patvirtinamajj laboratorinj tyrima dél ZIV atlicka skubos
tvarka.

Visos ZIV uZsikrétusios néséiosios tiriamos dél kity lytiniu keliu plintandiy
infekcijy, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-384 ,Dél Zmogaus imunodeficito viruso ligos
diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto léSy, tvarkos apraso patvirtinimo* (chlamidinés infekcijos, gonokokinés
infekcijos, trichomonozés, lyties organy herpes virusinés infekcijos ir prireikus
skiriamas gydymas.

1.3. ZIV uZsikrétusios nés¢iosios gydymas ir gimdymo plano sudarymas

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

ZIV uzsikrétusiai nésGiajai antiretrovirusing terapija (toliau — ART) skiriama
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3
d. jsakymu Nr. V-384 , D¢l Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Visos ZIV uzsikrétusios nésciosios siunéiamos prenatalinés diagnostikos genetiniam
istyrimui. ZIV uzsikrétusioms ir ART vartojandioms nésliosioms dazniau gali
pasitaikyti klaidingai teigiami trigubo ir dvigubo testy atsakymai. Invazinis tyrimas
(amniocentez¢) gali biuti atliekamas, jei, jvertinus biocheminiy, serologiniy ir
ultragarsiniy tyrimy duomenis, manoma, jog vaisiaus ligos (trisomijos, infekcijos ar
pan.) statistiné rizika didesné, nei pacios procediiros. Svarbu atidéti invazinj tyrima
iki tol, kol ART sumazina ZIV kopijy skaigiy nésciosios kraujyje (ne daugiau kaip
50 ZIV ribonukleino riigsties (toliau — RNR) kopijy/ml). Esant skubiai invazinio
tyrimo bitinybei iki kol nepasiekta visiSka viruso supresija, nésc¢iajai reikia paskirti
ART su raltegraviru ir 2—4 valandas prie§ procediira papildomai taikyti vienkarting
nevirapino dozg.

ISorinis vaisiaus apgrezimas galimas, jei planuojama gimdyti natiiraliais takais ir yra
ne daugiau kaip 50 ZIV RNR kopijy / ml.

ZIV uzsikrétusios nésGiosios siunéiamos j V§] Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoning Kauno klinikas,
V3] Klaipédos universiteting ligoning gimdymo planui sudaryti ir sprendimui dél
gimdymo buido priimti 36 néStumo savaite.

Planiné cezario pjiivio operacija (neprasidéjus gimdymo veiklai ir neplySus amniono
dangalams) 38 néStumo savait¢ rekomenduojama:

1.3.5.1. jei ZIV RNR prie§ gimdyma (3436 savaite) yra 50 kopijy / ml ir daugiau arba

paskutines 4 savaites iki gimdymo ZIV RNR tyrimo rezultatai neZinomi;

1.3.5.2. jei néStumo metu gydyta vien zidovudinu arba ART néStumo metu nevartota;
1.3.5.3. ZIV uzsikrétusioms nésciosioms, serganc¢ioms ir virusiniu hepatitu C.

1.3.6.

Gimdymas natiiraliu biidu turéty biiti sitilomas:

1.3.6.1. moterims, kurioms néStumo metu taikoma kombinuotoji ART ir kurioms

paskutines 4 savaites iki gimdymo ZIV RNR ne daugiau kaip 50 kopijy / ml.
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1.3.7.

Nutekejus vaisiaus vandenims po 34 sav. ar prasidéjus spontaniniam gimdymui po
34 sav.:

1.3.7.1. jei ZIV RNR maziau nei 50 kopijy / ml pastarasias 4 savaites, i§ karto pradedamas

gimdymo suzadinimas;

1.3.7.2. jei ZIV RNR yra 1000 kopijy / ml ir daugiau pastarasias 4 savaites ar nezinomas,

arba néStumo metu ART nevartota, atlickama skubi cezario pjiivio operacija;

1.3.7.3.jei ZIV RNR 50-1000 kopijy / ml pastargsias 4 savaites, gimdymo taktika

1.3.8.

1.3.9.

1.3.10.

1.3.11.

individuali, jvertinus néStumo ir ZIV perdavimo rizikos veiksnius ir atsizvelgiant j
gimdyvés pasirinkimg. Esant palankiy veiksniy (vartojama ART, prognozuojamas
neuzsitgses gimdymas), pirmenyb¢ teikiama natiiraliam gimdymo budui. Kai
bevandenis laikotarpis ilgesnis nei 4 val. ir dar neprasidéjusi aktyvi gimdymo fazé
arba yra kraujavimas, pirmenybé teikiama cezario pjlivio operacijai;
Nutekejus vaisiaus vandenims ir (arba) prasidéjus gimdymui iki 34 sav., néStumo ir
gimdymo priezitiros taktika individuali. Skiriama steroidy vaisiaus plauciams
brandinti.
ZIV uzsikrétusioms moterims nerekomenduojama naujagimj maitinti Zindant,
nepriklausomai nuo ART vaisty vartojimo.
Priklausomai nuo néstumo rizikos veiksniy ZIV uzsikrétusi néscioji siundiama
gimdyti | VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoning Kauno klinikas, VS| Klaipédos universiteting ligoning.
Jeigu néscioji nesutinka vykti | vieng i§ Siame papunktyje nurodyty ASP], savo
atsisakyma ji turi patvirtinti rastu.
Jeigu néra galimybés ZIV uzsikrétusios néséiosios siysti ar pervezti gimdyti j viena
1§ nurodyty ASP] arba pacienté¢ nesutinka vykti, ASPI, i kurig néscioji atvyko
gimdyti, esant galimybei, skubiai atsiveza ART reikalingy vaistiniy preparaty is jy
rezervg privalanéiy turéti VS[ Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoning Kauno kliniky, VS] Klaipédos
universiteting ligoninés. Po gimdymo motina ir naujagimis pervezami |} vaistinius
preparatus i8 rezervo davusig ASP].

1.4. Naujagimio prieziura

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.
1.4.5.

Uzsikrétusios ZIV gimdyvés arba gimdyvés, kuri néstumo metu nebuvo tirta arba
tirta dél ZIV infekcijos vieng karta (iki 12 — 14 né§tumo savaités) ir kurios atrankinis
greitasis tyrimas dél ZIV teigiamas, naujagimiui ART skiriama vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr.
V-384 ,Dél Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSy, tvarkos
apraso patvirtinimo*.

Visi ZIV uzsikrétusios motinos naujagimiai i§ karto po gimimo turi biiti nuprausti,
dar pries susvirks¢iant vitaming K.

Naujagimis dél ZIV tiriamas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-384 , D¢l Zmogaus imunodeficito
viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Uz profilaktinés ART paskyrimg naujagimiui yra atsakingas gydytojas neonatologas.
Gydytojas neonatologas teikia duomenis (priedas) apie ZIV uZsikrétusios motinos
naujagimj Vaiky ZIV ir kity rety infekciniy ligy kompetencijos centrui. Informacija,
laikantis konfidencialumo, teikiama ne véliau, kaip per 7 darbo dienas, gavus pirmag
naujagimio ZIV RNR tyrimo rezultata.
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1.4.6. Israsius ZIV uzsikrétusios motinos naujagimj i§ gimdymo stacionaro uZ tinkama
gydytojas. Tolimesniems tyrimams dél galimos jgimtos ZIV infekcijos vaikas
siun¢iamas j Vaiky ZIV ir kity rety infekciniy ligy kompetencijos centra; biitina
1Sankstiné registracija priede nurodytu telefonu.

1.4.7. Tévams pageidaujant ir esant galimybei ZIV RNR tyrimus atlikti pagal gyvenamaja
vieta, vaikas dél galimos jgimtos ZIV infekcijos gali biti tiriamas pagal gyvenamaja
vietg, tadiau gydantis gydytojas privalo apie tai informuoti Vaiky ZIV ir kity rety
infekciniy ligy kompetencijos centra telefonu, o gaves visy ZIV RNR tyrimy
rezultatus — rastu, nurodant paciento vardg, pavarde, gimimo data, ZIV RNR tyrimo
atlikimo datas ir rezultatus.

1.4.8. Jei vaiko jstatyminiai atstovai ar gydantis gydytojas per tris ménesius nuo vaiko
gimimo dienos nesikreipia j Vaiky ZIV ir kity rety infekciniy ligy kompetencijos
centra, Vaiky ZIV ir kity rety infekciniy ligy kompetencijos centras informuoja
Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba ar jos jgaliotg teritorinj skyriy.

1.4.9. VSl Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoning Kauno klinikos, VS] Klaipédos universiteting ligoniné. rezerve
privalo turéti bent po 1 pakuote vaistiniy preparaty Sol. Zidovudine 10 mg/ml 20 ml
N 5, Zidovudine Oral solution 10 mg/ml 200 ml, Lamivudine Oral solution 10 mg/ml
240 m, bei Nevirapine Oral solution 10 mg/ml 240 ml naujagimio ZIV infekcijos
profilaktikai.

1.4.10. Gydytojas, diagnozaves ZIV infekcija, atvejj registruoja ir teikia duomenis apie jj
vadovaudamasis Lytiskai plintan¢iy infekcijy, ZIV neSiojimo ir ZIV ligos
epidemiologinés prieziiiros tvarka asmens ir visuomenes sveikatos priezitiros jstaigose,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d.
jsakymu Nr. V-117 ,,Dél Lytiskai plintan¢iy infekcijy, ZIV neSiojimo ir ZIV ligos
epidemiologinés priezitiros tvarkos asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigose
patvirtinimo*.

1.4.11. Gydytojas, paskyrgs pacientui ART, uZzpildo praneSimg apie pradéta ART ir
laikydamasis  konfidencialumo teikia duomenis, vadovaudamasis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-384
,Dél Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo
1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraSo
patvirtinimo*.

1.4.12. ASP] pateikia Ataskaitg apie jstaigoje per metus antiretrovirusiniais vaistais gydytus
pacientus ir Ataskaita apie ZIV uZsikrétusias néséigsias ir naujagimius, kuriems per
metus buvo taikoma perinatalinio ZIV perdavimo profilaktika, vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr.
V-384 ,Dél Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo,
kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSy, tvarkos
apraso patvirtinimo*.

2. GRIPAS

Kodas pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemu klasifikacija TLK 10
099.5 Kvépavimo sistemos ligos, komplikuojancios néstuma, gimdyma ir laikotarpj po gimdymo
J09 - Gripas, sukeltas nustatyto pauksciy gripo viruso
Gripas, kurj sukélé gripo virusas, kuriuo jprastai uzsikrecia tik pauksciai ir rec¢iau — kiti
10



gyvinai.
J10 - Gripas, sukeltas kity nustatyty gripo virusy
J10.0 - Gripas su pneumonija, nustatytas kitas gripo virusas

J10.1 - Gripas su kitais kvépavimo taky pazeidimais, nustatytas kitas gripo virusas
J10.8 - Gripas su kitais paZeidimais, nustatytas kitas gripo virusas
J11 - Gripas, virusas nenustatytas
J11.0 - Gripas su pneumonija, virusas nenustatytas
J11.1 - Gripas su kitais kvépavimo taky pazeidimais, virusas nenustatytas
J11.82 - Gripas su kitais pazeidimais, virusas nenustatytas gripo

Gripas — tai dazniausiai epidemijomis pasireiSkianti Giminé kvépavimo taky infekciné liga.
Infekcija plinta oro laseliniu biidu. Gripo virusai priklauso Orthomyxoviridae Seimai, kuri turi tris
gentis: Influenzavirus A, Bir C. Gripo A virusai patogeniSki zmonéms, sukelia pandemijg ir
epidemijg. Gripo B virusai kas kelerius metus sukelia epidemija, gripo C virusai sukelia tik
pavienius susirgimus. Gripo sezonas Lietuvoje — Ziemos ir pavasario ménesiai (nuo 40 iki 20 mety
savaiteés).

Transplacentinis gripo virusy perdavimas labai retas, bet galimas. Gripo virusai nepasizymi
tiesioginiu teratogeniniu poveikiu, bet vaisiui pavojingas infekcijos sukeltas motinos kars¢iavimas.
Hipertermija pirmaisiais néStumo meénesiais gali sukelti vaisiaus nervinio vamzdelio vystymosi
trikumy, taciau tvirty jrodymy, kad gripo virusai sukelia vaisiaus apsigimimus, néra. Gripo sukeltas
kars¢iavimas gimdymo metu padidina naujagimiy traukuliy, encefalopatijos, paralyZiaus ir mirties
rizikg. Nésciajai susirgus gripu, padidéja savaiminio persileidimo, prieslaikinio gimdymo rizika,
mazo naujagimio svorio, naujagimio mirties rizika. NéSciosios néra imlesnés gripui nei bendra
populiacija, taciau jy gripo eiga dazniau biina sunki ir komplikuota. Nésciosios dazniau guldomos j
ligoning ir dazniau gydomos intensyviosios terapijos skyriuose, negu nesilaukiancios vaisingo
amziaus moterys. Nésciosioms, ypac serganc¢ioms kitomis ligomis (cukriniu diabetu, mazakraujyste,
Sirdies, plauéiy ar inksty ligomis, ZIV infekcine liga), daug daZniau atsiranda gripo komplikacijy
(pneumonija). Gripo komplikacija — Giminis respiracinio distreso sindromas — gali tapti mirties
priezastimi. Gripas labai pavojingas naujagimiams (ypac neiSnesiotiems) ir mazesniems kaip 6 mén.
kidikiams.

2.1. Klinika

gripo pozymiai tokie patys kaip ir visos populiacijos. Biidingi gripo simptomai:
2.1.1.1. Staigi ligos pradzia.
2.1.1.2. Didesn¢ kaip 38 °C temperatiira.
2.1.1.3. Saltkrétis.
2.1.1.4. Sausas kosulys.
2.1.1.5. Gerkleés skausmas.
2.1.1.6. Raumeny, sanariy ir (ar) galvos skausmas.
2.1.1.7. Akiy obuoliy skausmas, §viesos baime.
2.1.1.8. Didelis bendras silpnumas, nuovargis.
2.1.1.9. Nosies uzgulimas, sloga.
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2.1.1.10. Reciau — pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, viduriavimas.

2.1.2. Kartais gripo klinika gali skirtis nuo jprastinés Sios ligos klinikos. Gali biiti respiraciniy
simptomy be karS¢iavimo arba tik sunkiy sisteminiy intoksikacijos poZymiy be respiraciniy
simptomy.

2.1.3. Gripas — susirgimas, atitinkantis klinikinj gripo apibiidinima: Gimi ligos pradzia ir nors
vienas $iy bendryjy simptomy: didelé (didesné kaip 38 °C) temperatiira, Saltkrétis, bendras
silpnumas, galvos, raumeny skausmas ir nors vienas kvépavimo taky sistemos simptomy:
kosulys, gerklés skausmas, dusulys.

2.1.4. Patvirtintas gripo atvejis — gripo klinikin] apibiidinimg atitinkantis atvejis, patvirtintas
laboratoriniais tyrimais.

2.2.  Gripo komplikacijos

2.2.1. Pneumonija (pirminé virusing, antriné bakteriné arba misrioji).
2.2.1.1.Pirmin¢ virusin¢ pneumonija (biidinga aukSta temperatiira, dispnéja, cianoz¢, rentgenu
nustatyta abipusé intersticiné infiltracija).
2.2.1.2. Antriné bakteriné pneumonija. Po pirminio pageré¢jimo atsiranda kar§¢iavimas ir
respiraciniy simptomy (kosulys, skrepliavimas, rentgenu nustatyta infiltracija).
Dazniausi sukél€jai yra Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenza.
2.2.1.3. Misri virusing ir bakteriné pneumonija.
2.2.2. Miozitas ir rabdomiolizé.
2.2.3. CNS pazeidimas (encefalopatija, encefalitas, skersinis mielitas, aseptinis meningitas,
Guillain-Barre sindromas).
2.2.4. Miokarditas, perikarditas.
2.2.5. Toksinio Soko sindromas (dazniausiai esant Staphylococcus aureus superinfekcijai B tipo
gripo infekcijos metu).

2.3.  Gripo diagnostika

2.3.1. Gripas dazniausiai diagnozuojamas epidemijy metu atsizvelgiant j nusiskundimus ir
epidemiologinius duomenis.

2.3.2. Pagrindinis laboratorinis gripo tyrimo metodas — gripo viruso nukleoriigsties nustatymas
gerklés ir nosies sekrete PGR metodu. Sis tyrimas Lietuvoje atlickamas Nacionaliniy tyrimy
laboratorijoje Vilniuje. Tiriamoji medziaga (gerklés ir nosies sekretas) turi biiti paimta per
72 val. nuo simptomy pradzios.

2.3.3. Greitas antigeno testas yra atrankinis metodas, taciau Lietuvoje kol kas netaikomas.

2.4. Gripo gydymas

2.4.1. Gripo simptomus turinti nés¢ioji ar gimdyvé turi biiti izoliuojama.

2.4.2. Nesciaja, kuriai laboratoriskai nustatomas gripas arba yra klinikiniy simptomy, kiek galima
greiciau reikia pradéti gydyti antivirusiniais vaistais [[-C]. Kadangi nés¢iosioms labai svarbu
kuo greiciau pradéti specifinj antivirusinj gydyma, jis skiriamas atsizvelgus j klinikinius ir
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24.3.

2.4.4.

2.5.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.
2.5.8.

2.5.9.

2.5.10.

2.5.11.

epidemiologinius pozymius, nelaukiant laboratorinio patvirtinimo, net jei néscioji buvo
skiepyta nuo gripo. Anksti (iki 48 val. nuo simptomy pradzios) pradétas gydymas yra
efektyvesnis, negu pradétas véliau, taciau antivirusiniy vaisty reikia skirti ir véliau negu po
dviejy dieny nuo simptomy pradzios, ypac jei nésciosios buklé yra sunki.

Antivirusiniy medikamenty skiriama ir gimdyvéms, susirgusioms gripu iki 2 savaiciy po
gimdymo, taip pat 2 savaiciy laikotarpiu po savaiminio persileidimo.

Skiriama neuraminidazes inhibitoriy (oseltamiviro ar zanamiviro), kurie pagal FDA vaisty
saugumo néStumo metu klasifikacijg priklauso C kategorijai. Oseltamiviro skiriama vartoti
po 75 mg du kartus dienoje 5 paras. Zanamiviras gali sukelti bronchospazma, todél jo
negalima vartoti astma serganc¢ioms moterims. Labai svarbu sunormalinti nésciosios
temperatiirg (skirti acetaminofeno). Biitina, kad moteris vartoty reikiamg skysciy kiekj.

Gripo profilaktika

Vakcinacija yra pati efektyviausia priemoné, apsauganti nuo gripo ir jo sukeliamy
komplikacijy.

PSO nuo 2005 m. rekomenduoja skiepyti visas nésc¢igsias bet kuriuo néstumo laikotarpiu [I-
A]. 5.3. Imunin¢ reakcija atsiranda po 2 savaiciy, tod¢l naudingiausia skiepyti pries§ gripo
sezono pradzig.

Skiepyti inaktyvuota gripo vakcina.

Imunogeninis gripo vakcinos poveikis nés¢ioms moterims nesiskiria nuo poveikio
atitinkamo amziaus nenés¢ioms moterims.

Inaktyvuotos gripo vakcinos yra saugios ir nesukelia Salutiniy poveikio besilaukian¢ioms
nei jy vaisiui.

Dazniausiai Europoje vartojamy inaktyvuoty gripo vakciny sudétyje néra nei tiomersalio nei
adjuvanty.

Lietuvoje nés¢iosios nuo gripo skiepijamos valstybés 1éSomis.

Nesciyjy vakcinacija dél transplacentinio antikiiny perdavimo apsaugo nuo gripo
naujagimius ir kidikius, o taip pat sumazina néStumo komplikacijy rizika.

Nuo gripo paskiepytos nésciosios 36 proc. reciau suserga infekcinémis kvépavimo taky
ligomis, o jy kuidikiai — 63 proc. re¢iau suserga laboratoriskai patvirtintu gripu. 2014 m.
atliktos sisteminés apzvalgos ir kohortiniy studijy meta-analizés duomenimis, HIN1 ir
sezoninio gripo vakcinos respiraciniy ligy daznj néSciosioms sumazino atitinkamai 89 proc.
ir 24 proc.

ISimtiniais atvejais, jeigu neskiepyta nés¢ia moteris turi glaudy kontakta su serganc¢iuoju
gripu, gali buti skiriama poekspoziciné chemoprofilaktika zanamiviru (po 10 mg 1 karta per
dieng 10 d.) [2-C].

Gripu sergancios gimdyves pagimdytas sveikas naujagimis turi biti izoliuojamas:

2.5.11.1. iki 48 val. nuo motinos antivirusiniy vaisty vartojimo pradzios;
2.5.11.2. iki tol, kol motina nebekarsciuoja be antipiretiky 24 val.;
2.5.11.3. motina pajégi laikytis kosulio ir ¢iaudéjimo higienos.

2.5.12.

Ziemos metu nésciosios daug laiko praleidzia uzdarose patalpose, kur yra puikios salygos
plisti gripo virusams. Rekomenduojama:

2.5.12.1. daznai plauti rankas;
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2.5.12.2. vengti sglyCio su serganciais asmenimis;

2.5.12.3. vengti masinio zmoniy susibiirimo viety;

2.5.12.4. kosint ir ¢iaudint prisidengti burna;

2.5.12.5. neplautomis rankomis stengtis neliesti akiy, nosies ir burnos;
2.5.12.6. gerai védinti patalpas, gerti daug skysciy;

2.5.12.7. susirgus kreiptis ] sveikatos prieziiiros jstaiga.

3. VEJARAUPIAI

Kodas pagal Tarptauting statistine ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija TLK 10
098.5 - Kitos virusinés ligos, komplikuojancios néStuma, gimdyma ir laikotarpj po gimdymo
BO1 - V¢jaraupiai

BO01.0 - V¢jaraupiy sukeltas meningitis

BO1.1 - Véjaraupiy sukeltas encefalitas

B01.2 - V¢jaraupiy sukelta pneumonija

B01.8 - V¢jaraupiai su kitomis komplikacijomis
B01.9 - Vé¢jaraupiai be komplikacijy

V¢jaraupiai — tai imin¢ virusiné liga, kurig sukelia Varicella zoster virusai (VZV), priskiriami
Herpes virusy Seimai. Virusas sparciai plinta per org ir tiesioginio kontakto biidu. Apie 80-90
proc. suaugusiy zmoniy turi imunitetg véjaraupiams. Po kontakto su véjaraupiais serganciu
ligoniu 60 — 95 proc. neturin€iy imuniteto asmeny suserga $ia infekcine liga. Véjaraupiai
néStumo metu yra reta liga, diagnozuojama 0,7 — 3 i§ 1000 nés¢iy motery. Susirgus
v€jaraupiais pirmuoju néStumo laikotarpiu persileidimo rizika nepadid¢ja.

3.1. Vé¢jaraupiy klinika

3.1.1. Inkubacinis periodas yra 10 — 20 dieny, po to atsiranda makulopapulinis | ptslelinj
pereinantis iSbérimas, gali buti kar§¢iavimas, bendrasis silpnumas.

3.1.2. V¢jaraupiais galima uzkresti kitg asmen;j likus 1 — 2 dienoms iki iSbérimo atsiradimo ir
iki tol, kol vietoj pusleliy atsiranda Sasai (paprastai per 3 — 7 dienas).

3.1.3. VZV nésciajai gali sukelti pneumonija, encefalita, hepatitg. NéStumo metu 5 — 10 proc.

atvejy pasireiSkia véjaraupiy komplikacija pneumonija. Dazniausiai pneumonija
atsiranda jei vé&jaraupiais susergama treciuoju néStumo laikotarpiu, ypac jei néscioji
serga létine obstrukcine plauciy ar kita liga, riko, vartoja imuning sistemg slopinanciy
vaisty ar jei véjaraupiy iSbérimo elementy odoje daugiau nei 100. Treciuoju néStumo
laikotarpiu mirties nuo komplikacijy rizika taip pat yra didesné negu antruoju
laikotarpiu. MirStamumas, kol nebuvo vartojama antivirusiniy vaisty, buvo 20 — 45
proc., taikant antivirusinj gydyma sumazéjo iki 3 — 14 proc.

3.1.4. Vaisius VZV néStumo metu uzkrec¢iamas transplacentiniu (hematogeniniu) keliu.

3.1.5.

VZV gali sukelti jgimtg vaisiaus véjaraupiy sindromg. Jgimtam vaisiaus véjaraupiy
sindromui biidinga odos randai, mikroftalmija, chorioretinitas, katarakta, galtiniy
hipoplazija, augimo atsilikimas, nervy sistemos pazeidimas (kortikaliné atrofija,
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3.1.6.

3.2

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

3.3.

3.3.1.
3.3.2.

3.3.3.

3.34.

mikrocefalija, protinis atsilikimas). Jgimtas véjaraupiy sindromas yra reta patologija.
Pirmuoju néStumo laikotarpiu susirgus véjaraupiais, jgimto vaisiaus véjaraupiy
sindromo rizika yra 0,5 proc. Jei motina véjaraupiais susirgo 13 — 28 néStumo savaite,
jgimto vaisiaus vé¢jaraupiy sindromas nustatomas 1 — 2 proc. naujagimiy. UZsikrétus
véjaraupiais po 28 néStumo savaités, jgimto vaisiaus véjaraupiy sindromo néra
aprasyta.

Didziausia naujagimiy véjaraupiy rizika tada, kai motina serga véjaraupiais likus 5 — 7
dienoms iki gimdymo ir po jo. Naujagimiai transplacentiniu arba tiesioginio kontakto
budu uzsikrecia VZV, todél pasireiskia diseminuota infekcija, mirStamumas — 25 — 30
proc.

Véjaraupiy diagnostika

Infekcija galima patvirtinti laboratoriniais tyrimais: piislytése ir vaisiaus vandenyse
PGR biidu galima nustatyti viruso DNR, reciau i$skiriant Igsteliy kultiiroje ar nustatant
viruso antigeng imunofluorescenciniu biidu.

Retrospektyviai diagnozé gali biiti nustatoma, jeigu buvusiai seronegatyviai moteriai
nustatoma VZV IgG antikiiny.

Praéjus 5 savaitéms po infekcinés ligos, turéty biiti atliekamas i§samus vaisiaus
ultragarsinis tyrimas.

Véjaraupiy gydymas

Gydymas simptominis, labai svarbi asmens higiena.

Jei néscioji suserga véjaraupiais po 20 néStumo savaités, rekomenduojama gydyti
acikloviru (pageidautina pradéti per 24 val. nuo simptomy pradzios). Sis preparatas
pagal FDA vaisty saugumo néStumo metu klasifikacija priskiriamas B kategorijai.
Acikloviras prasiskverbia per placentg ir patenka j vaisiaus audinius, virkstelés krauja,
vaisiaus vandenis. Jis inhibuoja viruso replikacija, taip sumazina viremijg, todél
sumazg¢ja transplacentinis viruso patekimas j vaisiy. Acikloviro profilaktiskai nés¢ioms
moterims, turéjusioms kontaktg su serganc¢iuoju véjaraupiais, neskiriama. Geriamojo
acikloviro doz¢ — 800 mg 5 kartus per dieng 7 dienas, j veng — 10 — 20 mg/kg kiino
svorio kas 8 val. Ar acikloviro dé¢l galimo teratogeninio poveikio galima vartoti
pirmuoju néstumo laikotarpiu, sprendziama individualiai.

Jei néscioji sirgo veéjaraupiais likus 7 dienoms iki gimdymo ir 7 dieny laikotarpiu po jo,
naujagimiui turi buti skiriama 125 TV Varicella zoster imunoglobulino (VZIG) [B].
Neéscig moter] susirgusig vejaraupiais, reikia atskirti nuo kity nésciyjy bei naujagimiy ir
kity asmeny, neturin¢iy imuniteto $iai infekcijai, ir laikyti palatoje su neigiamu slégiu
(palata su mazesniu, palyginti su gretimy patalpy, oro slégiu), jei néra galimybés —
vienvietéje palatoje su atskiru sanitariniu mazgu. Palatos durys visg laikg turi buti
uzdarytos. Jeigu pacienté iSvedama ar iSvezama i§ palatos, jai uzdedama medicininé
kauké. Po gimimo naujagimio nuo motinos izoliuoti néra butina.
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3.4. Véjaraupiy profilaktika

3.4.1. Neéscios moterys turi vengti kontakto su asmenimis serganciais véjaraupiais.

3.4.2. Jeigu moteris, tur¢jo artimg kontakta (face fo face) su serganciuoju 5 min. ar buvo
vienoje patalpoje su juo daugiau nei 15 min., reikéty istirti, ar néra VZV antikiiny, jei
nerandama — kiek jmanoma greiciau (96 val. laikotarpiu) reikia paskirti VZIG [C]. |
raumenis injekuojama 125 TV/10 kg ktino svorio, maksimali dozé — 625 TV. Jeigu po
kontakto VZIG nepaskirta, néscigja 3 savaites reikia stebéti, ar néra infekcijos ir
atsiradus jos pozymiy gydyti acikloviru.

3.4.3. Rekomenduojama aktyvi imunizacija (vakcinacija) iki néStumo moterims, kurios néra
sirgusios ar nezino, ar sirgo véjaraupiais. Tokioms moterims rekomenduojama atlikti
VZV IgG tyrimg ir jeigu antikiiny nerandama, rekomenduojama vakcinacija.
Skiepijama 2 dozémis (antroji doz¢ suleidZziama po 6 — 10 savaiciy). Po vakcinacijos
serokonversija 97 proc., imunitetas islieka apie 20 mety. Po vakcinacijos
rekomenduojama 1 — 3 mén. nepastoti. Netycia paskiepijus néscig moterj, néStumo
nutraukti nereikia.

4. HEPATITAS B

Kodas pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemu klasifikacija TLK 10
098.4 - Virusinis hepatitas, komplikuojantis néStuma, gimdymag ir laikotarpj po gimdymo
B16 — Uminis hepatitas B
B16.0 - Uminis hepatitas B su delta veiksniu (lydinéia infekcija) su hepatine koma
B16.1 - Uminis hepatitas B su delta veiksniu (lydincia infekcija) be hepatinés komos

B16.2 - Uminis hepatitas B be delta veiksnio su hepatine koma

B16.9 - Uminis hepatitas B be delta veiksnio ir be hepatinés komos
B18 — Létinis virusinis hepatitas

B18.0 — Létinis virusinis hepatitas B su delta veiksniu

B18.1 - Létinis virusinis hepatitas B be delta veiksnio

B18.9 - Létinis virusinis hepatitas, nepatikslintas
B19 — Nepatikslintas virusinis hepatitas

B19.0 — Nepatikslintas virusinis hepatitas su hepatine koma

B19.9 - Nepatikslintas virusinis hepatitas be hepatinés komos

Hepatitas B (HB) — tai hepatito B viruso sukeltas timinis arba létinis kepeny uzdegimas. Hepatito

B sukeéléjas priklauso Hepadnaviridae Seimai ir yra sudarytas 1§ dviejy DNR grandziy.
Lietuva pagal HB infekcijos paplitimg priskiriama vidutinio endemiskumo zonai, apie 2 — 7 proc.
gyventojy turi HB infekcijos Zymeny. Susirgusiyjy Giminiu HB 5 — 10 proc. ne pasveiksta, bet
suserga létine $ios ligos forma. Uminiu HB suserga 1 — 2 i§ 1000 nés¢iyjy, létiniu serga 5 — 10 i3
1000 nésciyjy. Serganciyjy HB 80 proc. yra HBeAg(—).
HB rizikos veiksniai:

e daug lytiniy partneriy;

e profesiniai veiksniai (ypac darbas hemodializés skyriuje);
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¢ intraveniniy narkotiky vartojimas;
¢ buves kraujo perpylimas.
HBYV perdavimo budai:
e parenterinis (susilietus su uzkréstu krauju, tatuiruojant, veriant auskarus, leidziantis
narkotikus uzkréstomis adatomis, Svirkstais ir kt.);
e lytinis;
e perinatalinis.

Perinataliniu laikotarpiu HBV daZniausiai perduodamas vertikaliuoju biidu (dazniausiai —
gimdant, reiau — néStumo metu). Jei Gmiu hepatitu susergama pirmuoju ar antruoju néStumo
trec¢daliu, perinatalinio HBV infekcijos perdavimo rizika yra 10 proc., tre¢iuoju — 75 proc.

Létinio hepatito B atveju infekcijos perdavimo daznis neskiepytiems naujagimiams labai
jvairus (95 — 5 proc.) ir labiausiai priklauso nuo motinos HBV DNR koncentracijos ir HBV
antigeny:

- kai motina HBsAg ir HBeAg nesiotoja, vertikalaus infekcijos perdavimo rizika —

65 — 90 proc.

- kai motina yra tik HBsAg neSiotoja, o HBeAg neaptinkama, HBV infekcijos perdavimo

naujagimiui rizika zymiai mazesné — apie 10 — 40 proc.

Naujagimiai, uzsikréte nuo motinos perinataliniu laikotarpiu dazniausiai serga besimptome
forma ir turi 82 proc. 1étin€s infekcijos rizika. Apie 90 proc. neskiepyty naujagimiy, uzsikréte HBV,
tampa viruso nesiotojais.

Nei iminés HBV infekcijos atveju, nei létiniu hepatitu serganc¢ioms nésciosioms, jei néra
cirozés ir kepeny veiklos sutrikimo poZymiy, néStumo nutraukti nereikia. HBV teratogeninio
poveikio neturi.

Visas néScigsias umines ir létinés HBV infekcijos atveju reikia siysti pas infekciniy ligy
gydytoja konsultuotis.

4.1. Patogenezé

HBV per krauja patenka j kepenis ir dauginasi hepatocituose. Virusas tiesiogiai kepeny
lasteliy nepazeidzia. Kepenis pazeidZia imuniné reakcija: citotoksiniai T limfocitai ardo infekuotus
hepatocitus ir sunaikina virusus. Virusus taip pat inaktyvina pasigaming antikiinai, kurie su HBV
sudaro imuninius kompleksus, galinCius pazeisti hepatocity membranas, kraujagysliy endoteli,
sgnarius, odg. Nuo imuninés reakcijos priklauso HB klinika.

4.2. Klinika

4.2.1. HB eiga gali buti imin¢ ir 1étiné.

4.2.2. 50— 60 proc. uzsikrétusiyjy HBV infekcija nusiskundimy neturi.

4.2.3. Klinikiniai simptomai dazniausiai pasireiSkia praéjus 2 — 6 ménesiams po uzsikrétimo.
Dazniausi simptomai: didelis bendrasis silpnumas, sgnariy skausmas, apetito stoka,
pykinimas, kartumas burnoje, kar§¢iavimas, patamsejes Slapimas (alaus spalvos), skausmas
ar diskomfortas desinéje pasong¢je, akiy ir odos pageltimas.

4.2.4. Jei iminis HB yra simptominis, d¢l geltos ir intoksikacijos vaisius gali ziti, gali prasidéti
gimdymas.
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4.2.5.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.
4.3.4.

4.4.

4.4.1.

44.2.

4.43.

4.4.4.

4.5.

4.5.1.

4.5.2.

4.5.3.

4.5.4.

Antroje néStumo pus¢je HB gali komplikuotis: pasireiSkia timinis kepeny nepakankamumas,

......

Diagnostika

HB diagnostika patvirtinama serologiniais tyrimais nustatant specifinius antigenus ir
antiktinus.

Uminés infekcinés ligos pradZioje serume randama daug HBsAg, HBeAg ir HBV DNR, bei
pries HBcAg ir HBeAg antikiiny. HBsAg antikiiny atsiradimas rodo timinés ligos fazés
pabaigg.

HBsAg persistencija ilgiau nei 6 ménesius rodo, kad yra létiné HBV infekciné liga.
Papildomi tyrimai: aminotransferaziy ir kity kepeny fermenty tyrimai, bendro bilirubino, jo
frakcijy bei albuminy koncentracija, baltymy frakcinis tyrimas, kreatinino ir S$lapalo
koncentracija, protrombino indeksas, alfafetoproteinas, pilvo organy ultragarsinis tyrimas.

Gydymas

Neésciosios, sergancios lengvo ir vidutinio sunkumo timiniu HB, gali biiti gydomos
ambulatoriskai. Rekomenduojama vartoti daug skysciy. Sunkios eigos atveju (jei vemiama,
yra dehidratacija arba atsiranda kepeny nepakankamumo pozymiy) guldoma j specializuota
skyriy. Ligonés izoliuoti nereikia.

Pacientés, sergancios létiniu HB, gydomos atsizvelgiant j tris pagrindinius kriterijus: serumo
HBYV DNR koncentracijg, aminotransferaziy kiekj ir histologinj aktyvuma bei fibrozés
stadijg. Jei 1étinj HB imuniné sistema toleruoja, liga mazai aktyvi ar neaktyvi,
rekomenduojamas tik steb¢jimas.

Specifinis antivirusinis gydymas gali biiti skiriamas, jei virusy yra daug. Gali biiti skiriama
ir kity antivirusiniy vaisty. Vieningy specifinio gydymo néstumo metu rekomendacijy néra,
kiekvienu atveju reikéty spresti individualiai.

Létinis virusinis HB, neiSgydomas, ta¢iau liga gali biiti kontroliuojama.

Profilaktika

Vakcinacija yra patikimas apsaugos nuo HBV infekcijos biidas. Vakcina nuo HB uztikrina
ilgalaik] imunitetg, o jei paskiepytojo organizme liaujasi cirkuliave antikiinai, organizmo
apsaugg uztikrina imuninés atminties mechanizmai.

Visy nés¢iyjy patikra dél HBsAg pirmojo antenatalinio apsilankymo metu. Néscigja
rekomenduojama tirti nepriklausomai nuo atliktos vakcinacijos ir biitinai kiekvieno néstumo
metu. Reikéty tirti ir tais atvejais, jei anksCiau HBsAg aptikta nebuvo. Visuotin¢ patikra,
efektyvi naujagimio imunoprofilaktika padeda iSvengti infekcijos perdavimo naujagimiui
[A].

néstumo laikotarpiu.

Patikros metu nustacius HBsAg antigena, nésc¢ioji siunciama infektologo konsultacijai, kuris
atlieka tyrimus, padedanciu jvertinti perinatalinés transmisijos rizikg: HBeAg, anti-HBc,
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4.5.5.

4.5.6.

4.5.7.

4.5.8.

4.5.9.

4.5.10.

4.5.11.

4.5.12.

4.6.

4.6.1.

HBV-DNR, ALT, AST tyrimai, koaguliograma, kepeny echoskopija), radus HBV-DNR —
tyrimas kartojamas 26 — 28 néStumo savaite (tiria infektologai).

Intrauterinés ir perinatalinés HBV infekcijos prevencijai, kai motinos HBV DNR
koncentracija kraujuje yra >10%opijy/ml, kartu su aktyvia ir pasyvia naujagimio
imunizacija, nésciajai nuo 28 — 32 sav. gali biiti skiriami lamivudinas, telbivudinas ar
tenofoviras (skiria infektologai) [B].

(ar néra HB), neimunizuotus ir nesergancius — vakcinuoti.

Vakcinacija néStumo metu sitiloma, jei yra didelé HB rizika. Jei nésc¢ioji turéjo galimybe
uzsikresti HBV, reikia iStirti HBsAg antiktinus. Jei imuniteto neturi (anti-HBs < 10 TV/ml),
reikia skiepyti HB vakcina ir injekuoti HB 400 TV imunoglobulino per 72 val. (geriausia
per 24 val.) nuo galimo kontakto. HB vakcina ir HB imunoglobulinas gali biti vartojamas
néstumo ir zindymo metu. HB vakcina neturi gyvy virusy. Jokio Salutinio poveikio vaisiui,
jei skiepijama néStumo metu. Toliau vakcina skiriama po 1 ir 6 mén. Jei uzsikrétimas jvyko
lytiniu keliu, nevartoti HBV imunoglobulino praéjus 2 savaitéms po lytinio kontakto.
Amniocentezé ir choriono gaureliy biopsija nedidina vertikalaus perdavimo rizikos. Taciau
manoma, kad amniocentez¢ yra saugesné procediira nei choriono gaureliy biopsija. Jei
galima, ir amniocentezés reikéty vengti.

Cezario pjuvio operacija HBV infekuotai gimdyvei dél infekcijos perdavimo prevencijos
nerekomenduojama. Gimdymo metu rekomenduojama vengti kraujo tyrimo i§ pirmeigés
vaisiaus dalies, tiesioginés kardiotokografijos, ilgo bevandenio laikotarpio ir ilgo gimdymo
(ypac jei yra nustatyta didelée HBV DNR koncentracija).

Naujagimiai, kuriy motinos infekuotos HBV, po gimimo per 12 valandy turi biiti vakcinuoti
nuo hepatito B ir suleista specifinio imunoglobulino. Jei motina netirta dél HBV, vakcina
turi biti suleista per 12 val., o imunoglobulinas — jei nustatoma, kad motina infekuota, ne
véliau kaip iki 7 paros.

Hepatito B viruso transmisijos rizikg veiksmingai mazina tik kartu paskirta vakcina ir
imunoglobulinas, o vien vakcina ar imunoglobulinas pasizymi daug mazesniu
veiksmingumu. Vien tik vakcinos veiksmingumas yra dukart maZesnis nei vakcinos ir
imunoglobulino derinys.

Jei naujagimiui laiku ir tinkamai skirta HB vakcina ir HB imunoglobulinas, jrodymy, kad
cezario pjiivio operacija sumazinty viruso perdavimo rizika, nepakanka.

Zindymas

Sergancios HB moterys zindyti gali, jei naujagimiui tinkamai skirta vakcina ir
imunoglobulinas.
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4.7.  Prieziiiros algoritmas

HBsAg tyrimas visoms néséiosioms
pirmojo antenatalinio vizito metu

v v

HBsAg neigiamas

A 4

HBsAg teigiamas

v v

HBsAg kartojamas Infektologo/
trecigjj trimestrg gastroenterologo konsultacija

ideles rizik .
didelés rizikos grupés —HBeAg

néscéiosioms

. L —transaminazi
Jprastiné naujagimio 4

Vakcinacija po gimdymo

—HBV DNR titrai
v — anti-HBe, anti-HBc;

kartojamas kas 3 ménesiai;
—koaguliograma (INR)
—bendras  kraujo  tyrimas
(trombocity sk.);
—kepeny echoskopija

aktyvumas,

v

Aktyvi liga (ALT padidinti >2 k. ar
HBV DNR >10°kopijy/ml) ar
kepeny cirozé

v

Neaktyvi liga
HBV DNR tyrimas kartojamas
26-28 sav.
>108 HBV DNR kopijy/ml <10°HBV DNR kopijy/ml

gydymo tenofoviru,

1

SprendZiama dél antivirusinio gydymo
(tenofoviru, telbivudinu, lamivudinu)

v \

telbivudinu,lamivudinu)

Sprendziama dél antivirusinio

A 4

Naujagimiui per 12 valandy po gimimo skiriama vakcina nuo
hepatito B ir specifinis imunoglobulinas

S. LYTINIES ORGANU HERPES SIMPLEX INFEKCIJA

Kodas pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija TLK 10
098.3 - Kita dazniausiai lytiniu keliu plintanti infekcija, komplikuojanti néStuma, gimdymg ir

laikotarpj po gimdymo

A60 - ISangés ir lyties organy (anogenitalinés) puslelinés virusy [herpes simplex] sukeltos

infekcijos
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A60.0 - Puslelinés (herpes) virusy sukelta lyties organy bei §lapimo ir lytiniy taky infekcija
A60.1 - Puslelinés (herpes) virusy sukelta iSanges (perianalinés) odos ir tiesiosios zarnos
infekcija

A60.9 - Puslelines (herpes) virusy sukelta iSanges ir lyties organy infekcija, nepatikslinta

N77.0 - Vulvos iSop¢jimas sergant infekcinémis ir parazitinémis ligomis, klasifikuojamomis
kitur

N77.1 - Vaginitas, vulvitas ir vulvovaginitas sergant infekcinémis ir parazitinémis ligomis,
klasifikuojamomis kitur

Lytinies organy Herpes simplex virusing (HSV) infekcijg sukelia dviejy tipy virusai HSV-1 ir

HSV-2, priklausantys Herpes viridae Seimai. Lytiniy organy infekcijg dazniau sukelia HSV-2.
HSV infekcija yra labiausiai paplitusi lytiniu keliu perduodama infekcija. HSV antikiiny turi
98 — 99 proc. suaugusiyjy Zzmoniy. Viena i§ penkiy motery turi serologiniy HSV-2 Zymeny. 0,5 — 2
proc. motery HSV-1 arba HSV-2 uZsikrecia néStumo metu.
Rizikos veiksniai:

e daug lytiniy partneriy;

e nesaugis lytiniai santykiai;

kitos lytiniu keliu plintancios infekcijos turéjimas;

lytiniai santykiai su HSV(+) partneriu.
Perdavimo buidai:

e lytinis;

e tiesioginis kontaktas;

e perinatalinis.

Perinataliniu biidu pirminés lyties organy HSV infekcijos atveju rizika perduoti infekcija
naujagimiui yra 30-50 proc. Pasikartojancios lyties organy pislelinés atvejais perdavimo rizika
naujagimiui yra 1-3 proc. Vaisius gali uzsikrésti gimdoje (5 proc.), gimdymo metu (85 proc.) ir po
gimimo (10 proc.). Naujagimiy uzkrétimo HSV daznumas pasaulyje jvairuoja: vienur uzkreciamas
vienas naujagimis i§ trijy tikstanciy, kitur — vienas i§ Simto tiikstan¢iy. Naujagimiy infekcijg 70
proc. sukelia HSV-2, 30 proc. — HSV-1. Dauguma HSV infekuoty naujagimiy gimsta motinoms,
nezinanc¢ioms kad turi $ig infekcija.

Uzsikrétus virusas organizme lieka visg gyvenima. Daugumai uzkréstyjy per visg gyvenima
liga praeina be simptomy, kadangi vienu metu su pazeidimu zmogaus organizmas pradeda gaminti
antiktinus, kurie neleidzia virusui aktyviai daugintis. Virusas organizmo lgstelése tiino nepastebimas
ir neaktyvus. Jo reaktyvacija gali pasireiksti budingais simptomais, ta¢iau dazniau praeina be jokiy
klinikiniy simptomy. DaZnai viruso reaktyvacija jvyksta spontaniSkai, be jokiy provokuojamyjy
veiksniy. KliniSkai pasireiSkianti reaktyvacija gali biiti susijusi su fiziniu ar emociniu stresu,
ultravioletiniy spinduliy poveikiu, staigiu aplinkos temperatiros pokyciu, audiniy pazeidimu ar
imunine supresija. Lyties organy HSV recidyvai dazniausiai néra asimptominiai, taciau dazniau yra
tiesiog neatpazjstami ir nediagnozuojami.
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5.1. Patogenezé

UZsikrétimo metu nuo infekuoto Zmogaus didelis virusy kiekis patenka ant sveiko Zmogaus
gleivinés arba odos. Virusas prilimpa prie epitelio 1asteliy, patenka i lastelés branduolj ir privercia
lastele gaminti viruso DNR. I§ epitelinés Igstelés virusai patenka j kraujg ir yra iSneSiojami.
Inkubacinis periodas trunka iki 2 savai¢iy. HSV budinga apsigyventi nervinése lastelése (pasireiskia
neurotropizmas). Per juntamuosius nervus HSV patenka j nervinius ganglijus, kur ir gyvena daugelj
mety visiSkai nepasireikSdami. Aktyvuotas virusas i§ nervinio mazgo juntamaisiais nervais plinta |
atitinkamai inervuojamg odos pavirsiy, kuriame ima daugintis ir i$ naujo pazeidzia odg. Po 12 — 24
valandy atsiranda biidingy grupiniy pusleliy. Per 2 — 4 dienas jos susilieja ir po poros savaiciy
iSnyksta.

5.2. Klinika

5.2.1. Lyties organy HCV infekcija skirstoma j tris grupes.
5.2.1.1.Pirmasis pirminés infekcijos epizodas (uzsikrétimo metu néscioji neturi serologiniy
HSV Zymeny).
5.2.1.2. Pirmasis nepirmings infekcijos epizodas (uzsikrétimo metu néscioji jau turi vieng i§
viruso tipy antiktiny, uzsikrétimas jvyko kito tipo virusu).
5.2.1.3. Infekcijos recidyvas (motina turi antikiing to viruso, kuris ir yra iSskiriamas i§
pazeidimo vietos).

5.2.2. Pirmasis lyties organy HSV infekcijos epizodas turi aiskius klinikinius simptomus: po 3 — 9
dieny po lytinio kontakto su infekuotu partneriu atsiranda skausmingy, grupiniy pisleliy
maksties jeigoje, aplink Slaplés anga, tarpvietéje, iSangés srityje. Gali biiti karSciavimas,
galvos skausmas, bendrasis negalavimas, raumeny skausmas, Slapinimosi sutrikimas,
niez¢jimas, iSskyros i$ Slaplés, kirkSnies limfadenitas. Ligos trukmé 2 — 3 savaités.

5.2.3. Atsinaujinusiam HSV budingas puslelinis iSbérimas lyties organuose, simptomy trukmeé iki
vienos savaités.

5.2.4. Galimos néstumo komplikacijos — savaiminis persileidimas, prieslaikinis gimdymas,
vaisiaus augimo sulétéjimas ar Zuvimas.

5.3. Diagnostika
5.3.1. HSV infekcija diagnozuojama remiantis klinikiniais simptomais.
5.3.2. Diagnoz¢ gali biti tikslinama virusologiniais ir serologiniais tyrimais, nustatant specifinius
imunoglobulinus:
5.3.2.1. jei IgM(+), IgG (-) — pirmin¢ infekcija;
5.3.2.2. jei IgM(+), IgG (+) — pirminé infekcija, reikia atlikti avidiSkumo testa;
5.3.2.3. jei IgM(-), IgG (+) — atsinaujinusi infekcija;
5.3.3. Visuotiné nésciyjy patikra dél HSV nerekomenduojama [C].
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5.4. Gydymas

54.1. Gydoma antivirusiniais vaistais: acikloviru, famcikloviru, valacikloviru. Acikloviras ir
valacikloviras yra saugls medikamentai. Duomeny dél saugaus famcikloviro vartojimo
néStumo metu nepakanka. Gali buti skiriamas vietinis simptominis skausmg malSinantis
gydymas.

5.4.2. Jei HSV infekcija yra diseminuota arba sunkios eigos, i veng kas 8 val. 5 — 7 dienas
leidziama 5 — 10 mg/kg kiino svorio acikloviro, kol pasiekiamas klinikinis pageréjimas. Po
to skiriama peroraliné terapija, 1§ viso gydoma 10 dieny.

5.4.3. Rekomenduojamy vaisty dozés, vartojimo biidas ir gydymo trukme pateikiami 1 priede.

5.5. Profilaktika

5.5.1. Asmening ir lytiné higiena: kruops$¢iai plauti rankas, vengti nesaugiy lytiniy santykiy.
5.5.2. Naujagimio HSV infekcijos profilaktikos rekomendacijos:
5.5.2.1.Visas néscigsias paklausti, ar yra sirgusios lyties organy HSV infekcine liga, ar sirgo
lytinis partneris.
5.5.2.2. Atsiradus HSV bérimams lytiniuose organuose bet kuriuo néStumo laikotarpiu,
nepriklausomai nuo to ar tai pirmin¢ ar ne pirmin¢ ar rekurentiné infekcija,
rekomenduojamas antivirusinis supresinis gydymas nuo 36 néStumo savaités iki
gimdymo (acikloviro po 400 mg x3/d p/o) [AI].
5.5.2.3. Jei pirminé infekcija pasireiské treciuoju néStumo laikotarpiu (po 28 néstumo
savaités, ypac likus 6 savaitéms iki gimdymo), rekomenduojamas cezario pjuvis [BII],
nes tokia operacija sumazina infekcijos perdavimo naujagimiui rizikga.
5.5.2.4. Jei HSV pazeidimas yra lytiniy organy srityje, rekomenduojama néStuma uzbaigti
CPO [BIII].
5.5.2.5. Aktyvi HSV infekcija ne lyties organy srityje néra CPO indikacija.
5.5.2.6. Pakankamai jrodymy, kad HSV pazeidimas tarpvietés srityje sukelty vaisiaus
infekcing liga, jei nuteka vaisiaus vandenys, néra.

5.6. Zindymas

5.6.1. Zindyti susirgus lyties organy HSV infekcine liga galima, i§skyrus tuos atvejus, kai yra
kriity spenelio pazeidimas.

5.6.2. Acikloviro ir valacikloviro zindymo metu vartoti galima, piene Siy medikamenty
koncentracija biina maza.

6. RAUDONUKE

Kodas pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija TLK 10

035.3 - Gimdyvés prieziiira dél (jtariamo) vaisiaus pazeidimo motinai sergant virusine liga
Gimdyveés prieziiira dél (jitariamo) vaisiaus pazeidimo motinai sergant:
citomegalovirusine infekcija

23



raudonuke
098.5 Kitos virusines ligos, komplikuojanc¢ios néstuma, gimdyma ir laikotarpj po gimdymo
B06 — Raudonukeé

B06.0 - Raudonuké su neurologinémis komplikacijomis

B06.8 - Raudonuké su kitomis komplikacijomis

B06.9 - Raudonuké be komplikacijy

Raudonukés sukeléjas yra vienos grandies RNR virusas, priklausantis Togavirus Seimai.
Raudonuke vaikystéje biina persirgusios 75—85 proc. vaisingo amziaus motery.
Raudonukeé yra labai uzkreciama virusin¢ infekcija. Perdavimo budai:
e tiesioginis kontaktas;
e oro laSelinis budas;
Inkubacinis periodas yra 12 — 23 dienos, vidutiniskai 18 dieny. Infekcinis laikotarpis prasideda pries
7 dienas iki iSbérimo ir t¢siasi 4 dienos po jo.
Vaisius uzsikrecia hematogeniniu keliu. Naujagimis, turintis jgimta raudonuke, virusg skleidzia
metus ir ilgiau po gimimo.

6.1. Klinika

6.1.1. Pra¢jus savaitei po kontakto, atsiranda karS¢iavimas, bendrasis silpnumas, galvos, sgnariy,
raumeny skausmas, konjunktyvitas, kaklo, uzausiniy limfmazgiy padidé¢jimas. Po 5 — 10
dieny atsiranda difuzinis makulopapulinis iSbérimas, prasideda veide ir iSplinta po visg kiing
(i8skyrus delnus). ISbérimas trunka 1 — 3 dienas. Apie 50 proc. atvejy raudonuké néStumo
metu biina subklinikinés arba besimptomés formos.

6.1.2. Raudonukés virusas gali sukelti jvairiy dauginiy vaisiaus apsigimimy. Igimtam raudonukés
sindromui budinga:

6.1.2.1. regos pakitimai: katarakta (75 proc.), glaukoma, pigmentiné retinopatija,
mikroftalmija;

6.1.2.2. klausos pakitimai: klausos pazeidimas, kurtumas (50 proc.);

6.1.2.3. Sirdies ydos (50 proc.);

6.1.2.4. neurologiniai pakitimai: mikrocefalija, meningoencefalitas, protinis atsilikimas,
elgesio sutrikimai;

6.1.2.5. kity organy ir sistemy pazeidimas.

6.1.3. Uzsikrétus pirmuoju néStumo laikotarpiu, vaisius pazeidziamas 80 proc. atvejy.Jei
raudonuke sergama 16 — 20 néStumo savaite, yra nedidelé jgimto kurtumo rizika. Po 20
savaités vaisiaus pazeidimo rizika ypa¢ maza (2 proc.), gali buiti kurtumas ir retinopatija.

6.1.4. Kadangi raudonukés viruso sukelty pakitimy pobiidis ir daznis priklauso nuo néstumo laiko,
bitina zinoti, kuriuo néstumo laikotarpiu uzsikrésta [II -3A].

6.1.5. Jeigu néscioji turéjo kontakta su Zmogumi serganciu raudonuke, arba atsiranda panaSiy |
raudonuke simptomy, rekomenduojama jvertinti imunologing bikle ir galimg jgimto
raudonukeés sindromo rizika [AIII].

6.1.6. Visas néscCigsias, jtarus, kad yra raudonuke, turi konsultuoti infekciniy ligy gydytojas.
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6.2. Diagnostika

6.2.1. Raudonukés diagnoze patvirtinama virusologiniu ir serologiniu tyrimu, nustacius specifinius
antikiinus IgM ir IgG. Serologinius tyrimus reikia kartoti pra¢jus 7—10 dieny po iSbérimo
atsiradimo ir pra¢jus 2 — 3 savaitéms.Motinos raudonukés diagnozeé turi biti patvirtinta
serologiniu tyrimu [II-2A].

6.2.2. Serologiniai raudonukés zymenys:

6.2.2.1. pirmin¢ infekcija diagnozuojama, jei IgM(+), 1gG (-);

6.2.2.2.jei IgM(+), IgG (+) — pirminé¢ infekcija, reikia stebéti titro augimg arba atlikti
avidiSkumo testa;

6.2.2.3. jei IgM(-), IgG (+), yra imunitetas.

6.3. Gydymas
Specifinio raudonukés gydymo néra. Gali biiti skiriamas simptominis gydymas.
6.4. Profilaktika

6.4.1. Moter], vaikystéje nesirgusia raudonuke ir planuojncia pastoti, rekomenduojama istirti, ar
yra raudonukeés IgG ir IgM antikiiny. Jei tyrimo rezultatai neigiami, rekomenduojama
vakcinacija [IA]. Po vakcinacijos patariama 28 dienas nepastoti.

6.4.2. Jei néscia moteris buvo paskiepyta néStumo pradzioje, arba pastojo iSkart po skiepy, igimto
raudonukés sindromo rizikos néra [BIII]. Pastojus Siuo laikotarpiu, néStumo nutraukti
nerekomenduojama.

6.4.3. Jei raudonuke susergama per pirmasias 16 néStumo savaiciy, néStuma reikéty nutraukti.

6.4.4. Neésciosioms, neturinioms imuniteto, patariama vengti kontakto su raudonuke serganciais
asmenimis maziausiai 7 dienas po iSbérimo, apriboti kontaktus su serganciais ir galimai
serganciais asmenimis 6 savaites.

6.4.5. Vakcina nuo raudonukés yra gyva vakcina. Skiepyti néStumo metu negalima,
rekomenduojama pasiskiepyti po gimdymo [BIII].

6.5. Zindymas

Zindymas néra vakcinacijos kontraindikacija.

7. CITOMEGALO VIRUSO INFEKCIJA

Kodas pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija TLK 10
035.3 - Gimdyvés priezitira dél (jtariamo) vaisiaus pazeidimo motinai sergant virusine liga
Gimdyvés prieziiira del (jtariamo) vaisiaus pazeidimo motinai sergant:
citomegalovirusine infekcija
raudonuke

098.5 Kitos virusines ligos, komplikuojanc¢ios néstuma, gimdyma ir laikotarpj po gimdymo

25



B25 - Citomegalo viruso sukelta liga
B25.0 - Citomegalo virusy sukeltas pneumonitas
B25.1 - Citomegalo virusy sukeltas hepatitas
B25.2 - Citomegalo virusy sukeltas pankreatitas
B25.8 - Kitos citomegalo virusy sukeltos ligos
B25.9 - Citomegalo virusy sukelta liga, nepatikslinta

Citomegalo virusas (CMV) yra dviejy grandziy DNR virusas, priklausantis Herpes viridae Seimai.
ISsivysciusiose Salyse 50 — 80 proc. vaisingo amziaus motery turi CMV antikiiny.

CMYV yra vienas daZzniausiy mikroorganizmy, galinCiy sukelti jgimtg infekcijg, kurios paplitimas
yra 0,2 — 2,2 proc. i§ visy gyvy gimusiy naujagimiy.

Igimta CMV infekcija randasi, kai né$¢ioji suserga CMV infekcine liga.

Pirminé infekcija — jei moteris iki néStumo nebuvo uzsikrétusi CMV. Po persirgtos ligos virusas
organizme pasilieka latentinés buklés visg gyvenima.

Antriné (atsinaujinanti) infekcija — jei jvyksta latentinés infekcijos aktyvacija anksC¢iau CMV
antikiiny turéjusiai moteriai.

Reinfekcija — tai pakartotinis uzsikrétimas nauja CMV paderme anksc¢iau CMV antikiiny turéjusiai
moteriai.

Serokonversija jvyksta 1 — 4 proc. nésciyjy.

CMYV uzsikre€iama tiesioginio kontakto su organizmo skysc€iais — seilémis, Slapimu, motinos pienu,
lytiniy santykiy metu. Galima uZsikrésti persodinus organus, perpylus krauja. Neésc¢iosios
dazniausiai uzsikrecia lytiniy santykiy metu ir nuo ikimokyklinio amziaus vaiky. Pirmine infekcine
liga susirge vaikai virusg gali iSskirti keleta ménesiy, infekuoti naujagimiai — 5 — 6 metus.

Virusai | vaisiaus arba naujagimio organizmg gali patekti per placentg, gimdymo metu arba
pogimdyminiu laikotarpiu per motinos pieng. Pirminés infekcijos atveju intrauterinés transmisijos ir
vaisiaus infekcijos rizika yra 30 — 40 proc., po gimimo komplikacijy rizika 20 — 25 proc. [II-2A].
Vaisiaus uzsikrétimo rizika, esant nésciosios antrinei infekcijai, yra 1 proc.

DidZiausia tikimybeé vaisiui perduoti CMV yra treciuoju néstumo laikotarpiu, kai nésc¢ioji suserga
pirmine CMV infekcine liga, taciau rizika naujagimiui yra nedidel¢. Tuo tarpu susirgus iki 20
néstumo savaités sunkios vaisiaus ir naujagimio infekcijos rizika yra didziausia.

7.1. Klinika

7.1.1. Pirminé infekcija néSCioms moterims dazniausiai yra besimptomé. Retai gali biiti
nespecifiniy simptomy, primenanciy gripa ar infekcing mononukleoze (karS¢iavimas,
gerklés skausmas, poliartritas, padidéje kaklo ir pazandiniai limfmazgiai). NéStumas ligos
sunkumui jtakos neturi.

7.1.2. Reinfekcija kito potipio virusu ar pasikartojanti infekcija klinikiniy simptomy dazniausiai
nesukelia.

7.1.3. Igimta naujagimio CMV infekcija gali pasireiksti keletu klinikiniy simptomy ir pozZymiy,
nes CMV infekuoja ir dauginasi visose organizmo lgstelése. Tiriant infekuotus CMV
vaisius, nustatomi nekrozés zidiniai kasoje, kepenyse, Sirdyje, inkstuose. Pazeidimai yra
griztamieji, nes Sie organai turi savybe regeneruoti. Tuo tarpu smegeny pazeidimai daznai
biina negriztamieji. Be jgimtos CMV infekcijos simptomy ir poZymiy gimsta 85 — 90 proc.
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naujagimiy, bet 5 — 15 proc. Siy vaiky po gimimo per kelerius metus gali atsirasti
psichomotorings raidos, klausos ir regos sutrikimy.
pozZymiai:

7.1.4.1. intrauterinio augimo sulétéjimas;

7.1.4.2. mikrocefalija;

7.1.4.3. hepatosplenomegalija;

7.1.4.4. petechinis i§bérimas;

7.1.4.5. gelta;

7.1.4.6. chorioretinitas;

7.1.4.7. trombocitopenija;

7.1.4.8. anemija.

7.2. Diagnostika

7.2.1. Visuotiné nésciyjy patikra dél CMV nerekomenduojama [I1I-B].

7.2.2. Serologinis CMV tyrimas gali biiti atlickamas nésc¢iosioms, jei atsiranda j gripg panasiy
simptomy arba ultragarsinio tyrimo metu randama vaisiaus pakitimy, leidzianciy jtarti, kad
yra CMV infekcija [I1I-B].

7.2.3. Seronegatyvioms sveikatos apsaugos ir vaiky prieziliros jstaigy darbuotojoms gali buti
pasitlyta serologiné¢ patikra néStumo metu. Tokia patikra gali biti pasitlyta ir
seronegatyvioms nésciosioms, prizitirin¢ioms mazamecius vaikus [III-B].

7.2.4. CMV infekcijos diagnozé patvirtinama virusologiniu ir serologiniu tyrimu,nustatant
specifinius antikinus IgG ir IgM. Pirminés CMV infekcijos diagnozé nustatoma aptikus
kraujyje specifiniy IgG anksCiau seronegatyviai nésciajai arba IgM, kai yra mazas IgG
avidiSkumas [II-2A]. Antriné infekcija diagnozuojama, jei daugiau nei keturis kartus didéja
IgG arba yra didelis IgG avidiSkumas.

7.2.5. Vaisiaus CMV infekcija diagnozuojama nustacius viruso DNR vaisiaus vandenyse PGR
metodu. Amniocentezé turéty buti atliekama ne ankséiau kaip pragjus 7 savaitéms po
motinos uzsikrétimo, ir po 21 néStumo savaités. Nustatyta, kad pragjus 5 — 7 savaitéms po
vaisiaus uzsikrétimo CMV (viruso replikacija vyksta vaisiaus inkstuose) amniono
vandenyse biina pakankamas virusy kiekis, kurj galima nustatyti PGR metodu [II-2A]. CMV
DNR kiekio nustatymas padeda prognozuoti tolesne vaisiaus raida.

7.2.6. Ultragarsiniu tyrimu nustatomi vaisiaus CMV infekcijos poZymiai:

7.2.6.1. vaisiaus augimo sulétéjimas;

7.2.6.2. mikrocefalija;

7.2.6.3. ventrikulomegalija;

7.2.6.4. intrakranialin¢ kalcifikacija;

7.2.6.5. ascitas, skystis pleuros ertméje;
7.2.6.6. vaisiaus vandeng;

7.2.6.7. oligohidramnionas, polihidramnionas;
7.2.6.8. Zarnyno hiperechogeniskumas;
7.2.6.9. kepeny kalcifikacija.
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7.2.7. Nusta¢iu CMV infekcija, vaisiaus ultragarsinj tyrimg reikia kartoti kas 2 — 4 savaites.
Nustatyti pokyc¢iai padeda numatyti ligos prognoze. Net tais atvejais, kai nerandama jokiy
poky¢iy, palanki baigtis negarantuojama.

7.2.8. Optimaliausias naujagimio jgimtos infekcijos diagnozavimo budas yra CMV DNR
i§skyrimas i§ Slapimo arba seiliy PGR metodu per pirmasias tris gyvenimo savaites
(geriausiai per pirmaja gyvenimo savaite).

7.3. Gydymas

Specifinio CMV infekcinés ligos gydymo néra. Gali biiti skiriamas simptominis gydymas.

7.4. Zindymas

CMV seropozityvioms gimdyvéms zindyti galima.

7.5. Profilaktika

Nésciosioms patariama laikytis asmeninés higienos, vengti salyc¢io su kity zmoniy kiino skysciais,

ypa¢ dirban¢ioms sveikatos priezitros ir vaiky priezitros jstaigose, laikytis lytinés higienos
taisykliy.

2.PRIEDAI

1 priedas. Vaistai, dozés ir gydymo trukmé lyties organy HSV infekcijos atveju

1 priedas. Vaistai, dozés ir gydymo trukmeé lyties organy HSV infekcijos atveju

Klinikiné forma Vaisto dozé ir vartojimo budas Gydymo trukmé

Pirmasis lokalios 400 mg acikloviro 3 k./d. (gerti) 7 —10 dieny
infekcijos epizodas | 1 g valacikloviro 2 k./d.

Lokalus infekcijos 400 mg acikloviro 3 k./d. arba 800 mg 2 k./d. (gerti) | 5 dienos

recidyvas 500 mg valacikloviro 2 k./d. arba 1 g 1 k./d. (gerti)
Supresiné terapija 400 mg acikloviro 3 k./d. (gerti) Nuo 36 savaiciy iki
500 mg valacikloviro 2 k./d (gerti) gimdymo
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuyju ir kt.) apraSymas

I1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

Zmogiskieji resursai: ambulatorines né§ciyjy sveikatos prieziiiros paslaugas teikia $eimos
gydytojas, akuSeris ginekologas arba akusSeris.

Neésciajai nustacius virusing infekcija ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugos gali
biti teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose.

Teikiant pirminio lygio paslaugas, nustacius virusing infekcijg ir su ja susijusiy néstumo
komplikacijy (nepakankamg vaisiaus augima, vaisiaus sklaidos ydas, polihidramniona,
oligohidramniong ir kt.), nés¢iosios siun¢iamos konsultuotis ] antrinio B ar tretinio lygio
paslaugas teikian¢ias jstaigas. Nés¢ios moterys, turin¢ios ZIV ir AIDS, taip pat siun¢iamos
konsultuotisi j antrinio B lygio paslaugas teikiancias jstaigas. Jeigu diagnozuojama ar
jtariama, kad yra patologija komplikuojanti néStuma, konsultanty nurodymu, néscioji
siunciama konsultuotis i tretinio lygio paslaugas teikiancias jstaigas.

Gimdyti j antrinio B lygio paslaugas teikiancias jstaigas siunciamos virusine infekcine liga
sergancios nésc¢iosios, jei nustatytas oligohidramnionas, polihidramnionas ar vaisiaus patologija,
ZIV ir AIDS turingios nés¢iosios, jeigu konsultave specialistai nenurod¢, kad biitina tretinio
lygio specializuota pagalba.

Darbo organizavimo reikalavimus ambulatorines akuSerijos ir ginekologijos asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose jstaigose reglamentuoja Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2013-09-09 jsakymas Nr. V - 527 ,.D¢él ambulatoriniy
akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy®.
Darbo organizavimo pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose
tvarka reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23
jsakymas Nr. V- 900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos
apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27
d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).

Neésciyjy sveikatos priezitira teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos jsakymais: jsakymu Nr. V — 1013 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2005
,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé” patvirtinimo”, 2014-
11-25 jsakymu Nr. V-1220,,D¢l medicinos normos MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* ir 2018 m. geguzés 10 d. jsakymu
Nr. V-572 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuseris
ginekologas* patvirtinimo*.

2. Rekomenduojami dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos apraSai), metodikos
jdiegimo gydymo jstaigoje

Gydymo jstaigos direktoriaus jsakymas dél virusine perinataline infekcine liga serganciy nésciyjy
priezitiros tvarkos ir dokumentavimo.

3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas

Nésciyjy sveikatos priezitira teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
isakymais: jsakymu Nr. V — 1013 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,.Seimos
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gydytojas. Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybé” patvirtinimo”, 2014-11-25 jsakymu Nr.
V-1220,,D¢l medicinos normos MN 40:2014 , AkuSeris. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo* ir 2018 m. geguzés 10 d. jsakymu Nr. V-572 D¢l Lietuvos medicinos
normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas* patvirtinimo*.

35



METODIKA

VIRUSINE PERINATALINE INFEKCIJA

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS

36



Idiegtos metodikos efekto jstaigoje audito aprasas

Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZzitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
Kriterijus ir priemones.

1. Audito uzdaviniai.
e Vieng kartg per 12 mén. analizuojami tuo laikotarpiu diagnozuoty virusiniy perinataliniy
infekciniy ligy atvejai.
e Paskiriama analizés audito grupé.
2. Audito metu naudojama NéStumo ir gimdymo istorija ir nés¢iosios ambulatorinés prieziiiros
kortelé.
3. Audito metu vertinama:
e ar teisingai vykdyta ZIV perinatalinés transmisijos profilaktika (antiretrovirusinis gydymas,
gimdymo priezitira);
e ar teisingai vykdyta naujagimiy hepatito B profilaktika, t. y. paskirta vakcina ir
specifinisimunoglobulinas 12 val. po gimdymo laikotarpiu;
e nésciyjy gripo komplikacijy skaicius;
e v¢jaraupiy atvejy néstumo ir gimdymo metu skaicius;
e cezario pjiiviy dél genitalijy herpetinés infekcijos skaicius.
4. Pokalbis su administracija, pateikiant audito rezultatus ir sprendziant problemas.

Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacine sistema biity galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil.Nr.

1. ZIV infekuotoms nés¢iosioms skirtas gydymas né§tumo metu (proc.)
2. ZIV infekuotoms néséiosioms skirtas gydymas gimdymo metu (proc.)
3. Cezario pjiiviy dél genitalijy herpetinés infekcijos skaicius (proc.)

4. Nésciyjy HBsAg tyrimy skaicius
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CITOMEGALO VIRUSO SUKELTA INFEKCINE LIGA IR NESTUMAS

Kas yra citomegalo viruso sukelta infekciné liga?

Citomegalo viruso sukelta infekciné liga yra dazna Zzmoniy virusing liga. Apie50 procenty
Zzmoniy yra infekuoti $iuvo virusu. Dazniausiai sveiki vaikai ir suauge Zmonés niekuo nesiskundzia ir
net nezino, kad yra uzsikréte citomegalo virusu. Kiti, ypac kai nusilpes imunitetas, gali jausti
lengvus simptomus, panasius j gripg ar infekcing mononukleoze¢. Citomegalo virusas ypac
pavojingas vaisiui, naujagimiui ir Zzmonéms, sergantiesiems piktybinémis ligomis, AIDS, esant
sunkiam jgimtam imunodeficitui, ligoniams, kuriems perpiltas kraujas arba atlikta organy
persodinimo operacija.

Kas sukelia liga?

Citomegalo virusas priklauso Herpes virusy $eimai. Siai grupei dar priklauso Herpes
virusas, Varicella-zoster virusas (sukelia juosting pusleling ir véjaraupius) ir Epstein-Baro virusas
(sukelia infekcing mononukleozg). Virusas, patekes j organizma, jame lieka visg gyvenima.

Kaip uzZsikreciama citomegalo virusu?

Infekcijos $altinis yra citomegalo virusu uzsikrétgs zmogus. Nésciosios dazniausiai
uzsikreéia lytiniy santykiy metu ir nuo ikimokyklinio amZiaus vaiky. Siuo virusu galima
uzsikrésti:

* po ilgo ar glaudaus bendravimo su uzsikrétusiu Zzmogumi (plinta per seiles, Slapima, prakaitg);
* perpilant viruso nesiotojo kraujo;

* transplantuojant organus;

* lytiniy santykiy metu(plinta su sperma, gimdos kaklelio gleivémis);

* virusu uzsikrétusi néscioji uzkrecia vaisiy néStumo, gimdymo metu ar naujagimj maitindama
motinos pienu.

Apie 1 procentas motery, uzsikrétusiy iki pastojimo, perduoda virusg vaisiui. Susirgus
néstumo metu (pirming infekcing liga), perdavimo rizika vaisiui yra 30 — 40 procenty.

Kokia yra citomegalo viruso sukeltos infekcinés ligos klinika?

Citomegalo virusas gali uzkreésti ir daugintis visose organizmo Iastelése. Citomegalo viruso
sukelta infekciné liga pasireiSkia po3 — 8 savaiciy po uzsikrétimo ir trunka 2 — 6 savaites.
Simptomai dazniausiai biina nedideli arba jy visai nebiina. Gali pasireiksti j mononukleoze panasiis
simptomai (kar$¢iavimas iki 38 — 40°C, kars¢iavimo trukmeé — nuo 9 iki 35 dieny, didelis nuovargis
ir silpnumas, gerklés skausmas, padidéje¢ skausmingi limfmazgiai, sgnariy, plauciy, Sirdies raumens,
smegeny uzdegimas, kepeny ir bluznies padidéjimas ir skausmas). Infekcija kelia pavojy gyvybei,
jeigu imuniné sistema susilpnéjusi arba jei serga neiSnesSiotas naujagimis.
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Kaip pakenkiama vaisiui?

Igimta naujagimio CMV infekcija gali pasireiksti keletu klinikiniy simptomy ir poZymiy,
nes CMV infekuoja ir dauginasi visose organizmo lgstelése. Tiriant infekuotus CMV vaisius,
nustatomi nekrozés zidiniai kasoje, kepenyse, Sirdyje, inkstuose. Pazeidimai yra griZztamieji, nes
Sie organai turi savybe regeneruoti. Tuo tarpu smegeny pazeidimai daznai biina negriztamieji. Be
igimtos CMV infekcijos simptomy ir pozymiy gimsta 85-90 proc. naujagimiy, bet 5—15 proc.
tokiy vaiky po gimimo per kelerius metus gali atsirasti psichomotorinés raidos, klausos ir regos
sutrikimy.

Igimtos CMV infekcijos atvejais 10 proc. naujagimiy jau gimimo metu nustatomi
tokie pokyciai:

e vaisiaus augimo sulétéjimas;

e mikrocefalija (per maza kaukolé ir per mazos galvos smegenys);
e hepatosplenomegalija (bluznies ir kepeny padidéjimas);

e petechinis iSbérimas (taskeliy dydzio kraujosruvos odoje) ;

o gelta;

e chorioretinitas (akies gyslaings ir tinklainés uzdegimas);

e trombocitopenija (trombocity sumazéjimas kraujyje);

e mazakraujyste.

Kaip diagnozuojama citomegalo viruso infekcija?

patvirtinama laboratoriniaistyrimais. Specifiniais tyrimais nustatomas pats virusas(ryklés sekrete,
Slapime, kraujyje, bronchy iSplovose, audiniuose) ar specifiniai jo baltymai (kraujo serume). Tirti
visy néséiyjy, ar néra uzsikrétusios citomegalo virusu, nerekomenduojame.

Ar uzsikrétes vaisius? Ultragarsniu tyrimu gali biiti nustatomi buidingi CMV infekcijai
vaisiaus pazeidimai. Gali buti atlikta amniocenteze (vaisiaus vandeny méginio émimas ir
citomegalo viruso antikiiny ieskojimas).

Kaip gydoma citomegalo viruso infekciné liga?
Saugiy medikamenty néra.
Ar galima skiepytis nuo citomegalo viruso infekcijos?

Kol kas vakcina nesukurta.

Kaip apsisaugoti nuo citomegalo viruso infekcijos néstumo metu?

Nésciosioms patariama daznai plauti rankas su muilu ir Siltu vandeniu maziausiai 15 — 20
sekundziy, vengti salycCio su kity Zzmoniy kiino skysciais, ypac dirbanc¢ioms sveikatos prieziiiros ir
vaiky priezilros jstaigose, laikytis lytinés higienos taisykliy:
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- Vengti nesaugiy lytiniy santykiy;

- Nesinaudoti indais, i$ kuriy valgo ar geria vaikai;
- Nekisti j burng vaiky ¢iulptuky;

- Nesidalyti danty Sepetéliu;

- Daznai plauti Zaislus, namy daikty pavirsiy, ypac ten, kur patenka Slapimo ir seiliy.

GRIPAS IR NESTUMAS

Kas yra gripas?

Gripas yra imin¢ virusiné kvépavimo taky infekciné liga, kuriai budinga staigi pradzia,
kars¢iavimas, sausas kosulys, gerklés, galvos ir raumeny skausmas, nuovargis, silpnumas. Tai
viena dazniausiai epidemija sukelianciy ligy.

Kas sukelia gripa?

Sukelia gripo virusas, priklausantis Orthomyxo viridae Seimai. Virusai skirstomi ] tris
gentis: A, B, C. A tipo gripo virusas pavojingas zmonéms, sukelia pandemija (pasaulj apimanti
gripo epidemija) ir epidemijas. B tipo virusy infekcija sukelia epidemija. C tipo virusai dazniausiai
sukelia pavienius susirgimus ir nedidelius protriikius. Svarbiausios gripo viruso savybés yra
uzkre¢iamumas ir geb¢jimas kisti. Ypac¢daznai kinta (mutuoja) gripo A virusas.

Kaip plinta gripo virusas?

Infekcijos Saltinis yra sergantis Zzmogus. Epidemijos metu biina ir sveiky viruso nesiotojy.
Virusas plinta oro laseliniu biidu. Greiciau plinta ankstose, blogai védinamose, dulkétose,
drégnose patalpose.

Kaip diagnozuojamas gripas?

Gripas daZniausiai diagnozuojamas remiantis nusiskundimais ir epidemiologiniy
tyrimy duomenimis. Inkubacijos periodas trunka nuo 24 iki 72 valandy. Gripo infekcijai
budinga:

e imi pradzia;

e kar§¢iavimas (daugiau kaip 38°C), Salcio krétimas;
e sausas kosulys;

o gerklés skausmas;

e raumeny, sgnariy ir(ar) galvos skausmas;

e akiy obuoliy skausmas, Sviesos baimé;
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e rySkus bendras silpnumas, nuovargis;
e gali biiti nosies uzgulimas, sloga;
e reCiau biina pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, viduriavimas(3-5 mety vaikams).

Pagrindinis gripo viruso diagnostikos metodas yra jo iSskyrimas i$ ryklés ir nosies sekreto.

Kaip gripo virusas pakenkia néstumo metu?

Gripo virusai nepasizymi tiesioginiu teratogeniniu (t. y. sukelianciu vaisiaus vystymosi
ydy) poveikiu, bet vaisiui pavojingas motinos kars¢iavimas. D¢l infekcinio kar§€iavimo pirmaisiais
néstumo meénesiais gali atsirasti vaisiaus vystymosi ydy, o antroje néStumo puséje galimas vaisiaus
smegeny pazeidimas, kuris gali tapti cerebrinio paralyziaus ir kity nervy sistemos pazeidimy
priezastimi. NéStumo metu sergant gripu didé¢ja savaiminio persileidimo ir prieslaikinio gimdymo
rizika. Gripas nésc¢iajai ypac pavojingas dél galimy komplikacijy. NéStumo metu esantys
kvépavimo ir Sirdies sistemos pokyciai (didesnis deguonies poreikis, pasikeitusi plauciy padétis,
daZnesni Sirdies susitraukimai) ir silpnesné imuniné sistema lemia, jog nés¢iosioms dazniau d¢l
gripo atsiranda sunkiy komplikacijy (pneumonija ir kitos ligos), galincios tapti mirties priezastimi.

Kaip gydomas gripas?

Gripo gydymas dazniausiai yra simptominis, t. y. gulimas rezimas, pakankamas skysciy
vartojimas, kar§¢iavimg mazinantys vaistai. Kai kuriais atvejais, ypa¢ nés¢iosioms, kurioms yra
didesne komplikacijy rizika, gali buti skiriama antivirusiniy vaisty. Lietuvoje dazniausiai
vartojamas rimantadinas, zanamiviras, oseltamiviras. Gydymas turi bti pradedamas nevéliau kaip
po 48 valandy nuo ligos pradzios.

Kaip apsisaugoti nuo gripo viruso?

¢ Vengti kontakto su serganciais zmonémis;

e Daznai plauti rankas;

¢ Gerai vedinti patalpas;

¢ Vengti liesti akis, nosj, burng (virusai dazniausiai plinta, kai Zzmogus palie€ia gripo virusu
infekuotg daiktg ir po to savo veida, akis, nosj, burng);

¢ Kosint, ¢iaudint burng ir nosj pridengti vienkartine nosine, kurig reikia iSmesti |
Siuksliadéze;

e Dévéti medicinine kauke;

e Susirgus kreiptis | asmens sveikatos prieziliros jstaiga;

e Skiepytis.

Skiepijimasis (vakcinacija) gripo sezonui pritaikytomis vakcinomis yra pati veiksmingiausia gripo

profilaktikos priemoné.

Ar galima skiepytis néStumo metu?

Neésciajai rekomenduojama skiepytis nuo gripo, nes:

* sumaze¢ja sunkiy komplikacijy (ir mirties) rizika;

* gripas gali paveikti vaisiaus raida;

* gripo vakcina galima skiepytis bet kuriuo néstumo laikotarpiu;
* vakcina néStumo metu saugi.
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HEPATITAS B IR NESTUMAS
Kas yra hepatitas B?

Virusinis hepatitas B — uzkre¢iamoji (arba infekcing) liga. Sios ligos sukéléjas pazeidzia
kepenis, sukeldamas uzdegima, kuris gali progresuoti i 1étinj kepeny uzdegima, kepeny cirozg ir
pirminj kepeny vézj.

Kas sukelia liga?

Sukeéléjas yra hepatito B virusas (HBV), priklausantis Hepadna viridae Seimai. Jis buvo
atrastas 1965 metais.

Kaip uzsikre¢iama hepatitu B?

Hepatito B virusu uzsikre¢iama nuo sergancio zmogaus. HBV randamas beveik
visuose uzsikrétusio zmogaus organizmo skysciuose. Virusiniu hepatitu B lengviau uzsikrésti
nei Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV).

Virusinis hepatitas B plinta:
* per visy rusiy(vaginalinius, oralinius, analinius) lytinius santykius. Rizika didina lytiniy partneriy
skaicius, persirgtos lytiniu keliu plintancios ligos;
* per krauja: perpilant krauja, vartojant intraveniniy narkotiky, darant tatuiruotes, veriant
auskarus, naudojantis uzsikrétusio asmens danty Sepetéliu, skutimosi masinéle, manikitriniais
reikmenimis, turint salytj su krauju medicininiy intervencijy metu (medicinos darbuotojai,
laboratorijy personalas, chirurgai, odontologai, akupunktiiros specialistai, greitosios medicinos
pagalbos medikai) ir kt.;
* 1§ motinos vaisiui — uzsikrétusi hepatitu B motina gali perduoti virusg néstumo ir gimdymo
metu.

Virusiniu hepatitu B negalima uzsikrésti ¢iaudint, kosint ar sveikinantis.

Kokie yra virusinio hepatito B simptomai?

50 — 60 proc. uzsikrétusiyjy virusiniu hepatitu B niekuo nesiskundzia ir jauciasi gerai, taiau
gali uzkresti kitus. Klinikiniy simptomy dazniausiai atsiranda pra¢jus 2 — 6 ménesiams po
uzsikrétimo. Simptomai yra nespecifiniai, juos sunku atskirti nuo kity ligy. Dazniausi simptomai:
didelis bendras silpnumas, sgnariy skausmas, apetito stoka, pykinimas, kartumas burnoje,
karS¢iavimas, patamséjes Slapimas (alaus spalvos), pasvies¢jusios iSmatos, skausmas ar
diskomfortas desinéje pasonéje, akiy ir odos pageltimas, niezulys.

Dauguma uzsikrétusiy hepatito B virusu ligoniy pasveiksta savaime, taciau 5 — 10 proc.
suaugusiyjy suserga létiniu virusiniu hepatitu B arba lieka viruso nesiotojais. Virusinio hepatito B
nesiotojai dazniausiai neturi jokiy nusiskundimy ir nejaucia ligos simptomy. Sergantieji 1étiniu
virusiniu hepatitu B ar hepatito B viruso nesiotojai turi biiti stebimi ir konsultuojami gydytojo,
bitina reguliariai atlikti kepeny funkcinius ir kitus tyrimus, nes liga gali progresuoti j kepeny cirozg
ir pirminj kepeny vézj.

Kaip nustatyti virusinio hepatito B infekcija?
Norint suzinoti, ar zmogus uzsikrétes virusiniu hepatitu B, reikia atlikti kraujo tyrima.

Kraujyje ieSkoma viruso antikiiny.
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Kokj poveikj moteriai susirgusiai néStumo metu turés hepatito B virusas?

Jei motina uzsikre¢ia pirmuoju arba antruoju néstumo laikotarpiu, HBV perdavimo i$
motinos vaisiui tikimybé ikil10 procenty. Jei motina uzsikrecia tre¢iuoju néstumo laikotarpiu
tikimybé80 — 90 procenty.

Virusas nesukelia apsigimimy, todél nutraukti néStumo arba suzadinti gimdymo nereikia. Jei
timinis HB yra simptominis, dé¢l geltos ir intoksikacijos vaisius gali ziiti, galimas prieslaikinis
gimdymas. Antroje néStumo puséje HB gali komplikuotis timiniu kepeny nepakankamumu, gali
prasidéti sunki kepeny nekroze, encefalopatija, koma, néscioji gali mirti.

Ar yra skiepy nuo virusinio hepatito B?

Lietuvoje skiepijama rekombinantine HB vakcina. Gali biiti skiepijama ir néStumo
metu. Uzsikrétusiy nés¢iyjy naujagimiai skiepijami per 12 valandy po gimimo.

Ar néscioji gali biiti gydoma nuo virusinio hepatito B?

Neésciosios, sergancios lengvo ir vidutinio sunkumo @iminiu HB, gali buti gydomos
ambulatoriskai. Rekomenduojama vartoti daug skysc¢iy. Sunkios eigos atveju (jeigu vemia, yra
dehidratacija arba atsiranda kepeny nepakankamumo pozymiy) guldoma j specializuotg skyriy.
Néscioji, serganti létiniu hepatitu B, jei skiria gydytojas specialistas, gali biiti gydoma
antivirusiniais vaistais.

K3 daryti, jei néStumo metu diagnozuotas virusinis hepatitas B?

* Nevartoti alkoholio ir narkotiky (Sios medziagos skatina viruso dauginimasi ir sunkina kepeny
pazeidimg);

* Vengti vaisty Salinamy per kepenis, vartojimo. Jei reikia vartoti paracetamolio, vaisty nuo
skausmo, raminamyjy, antibiotiky ir pan., pasitarti su gydytoju. Gali labai pablogéti kepeny
funkcija;

* Negalima biiti kraujo, organy donoru;

* Negalima skolinti asmeniniy daikty, kuriais gali biiti platinamas virusas (danty Sepetélio,
skutimosi, manikitro jrankiy);

* Perspeti akuSerj ginekologa, laboranta, vaiky gydytoja apie uZsikrétima hepatito B virusu;

» Reguliariai lankytis pas infektologa, gastroenterologa, kuris atlikes tyrimus jvertins kepeny bukle,
skirs gydyma;

* Aptarti su lytiniu partneriu apsauga, patarti jam i8sitirti, ar neserga virusiniu hepatitu B;

* Pasiriipinti, kad naujagimis biity paskiepytas nuo virusinio hepatito B po gimdymo, vieno ir
SeSiy ménesiy amziaus.

Ar gali Zindyti moterys sergancios virusiniu hepatitu B?
HBYV perdavimo per motinos pieng atvejy paskiepytam naujagimiui, nepastebéta.
Kaip apsisaugoti nuo virusinio hepatito B?
e Skiepijimas:
O jei yra rizikos veiksniy;

O néStumo metu (jei tikslinga);
0 vaiky (skiepijama 3 kartus: per pirmas 2 dienas, per 1 ir 6 gyvenimo meénesj).
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e Rizikos grupiy mokymas.

¢ Priemoniy, apsauganciy nuo suzeidimo (pvz., vienkartiniy pirStiniy), naudojimas.

¢ Daugkartiniy instrumenty dezinfekavimas ir sterilizavimas (gydymo jstaigose,
tatuiruoc€iy, manikiiiro salone, kirpykloje).

LYTIES ORGANU HERPES SIMPLEX VIRUSO INFEKCIJA

Kas yra Herpes viruso sukelta lyties organy infekcija?

Tai daZna lytiniu keliu plintanti virusine infekcija. Ja sukelia Herpes simplex virusy Seimos
HSV1 ir HSV2 virusai. Tai vieni i$ labiausiai paplitusiy virusy, iSskirti 1968 metais. Abiejy tipy
virusy gali biiti randama lyties organy ir iSangés srityje. HSV1 dazniau paZeidZzia veido odg ir
burnos gleiving, ant lyties organy gali patekti oraliniy santykiy metu. HSV2 dazniau pazeidzia lyties
organy odg ir gleiving.

Kaip lyties organy Herpes virusas perduodamas?

Infekcijos Saltinis yra Zmogus, sergantis kliniskai pasireiskiancia (aktyvia) arba besimptome
(slaptaja) infekcine liga. Lyties organy Herpes virusas paprastai perduodamas lytiniy santykiy
metu. Tiek vyras, tiek moteris gali buti uzkrésti. Virusas | Zmogaus organizmg patenka per
smulkius odos pazeidimus ar per minksta, drégng gleiving burnos ar lyties organy srityje. Virusas
pradeda daugintis praé¢jus dviem valandoms po uzsikrétimo. Po 10 — 15 valandy uZsikrétusysis jau
gali uzkrésti kita Zmogy, nors pats dar nejunta jokiy ligos simptomy. Herpes simplex virusas
aplinkoje greit Ziiva, taciau kai aplinkos temperatiira apie 36 °C, gali iSsilaikyti nuo 4 iki 24
valandy. Virusas, patekes ] zmogaus organizma, iSlicka jame visa gyvenima. Motina gali uzkrésti
naujagimj gimdymo metu.

Kokie yra lyties organy Herpes infekcijos poZymiai?

Lyties organy Herpes simplex viruso sukelta infekciné liga gali biiti besimptome, pasireiksti
lengvais ar sunkiais ligos pozymiais. Pirmyjy infekcijos pozymiy gali atsirasti praéjus 3 — 6 dienoms
po uzsikrétimo.

Pirminés infekcinés ligos poZymiai:

* Dauginés skausmingos puslytés vulvoje, makstyje, ant gimdos kaklelio.
« Skausmingas §lapinimasis, Slapimo susilaikymas.

* Raumeny skausmas.

* [$skyros 1§ maksties.

* Padidéje skausmingi kirksnies limfmazgiai.

« Karsc¢iavimas.

Pasikartojanti infekcine liga—tai slaptosios infekcinés ligos suaktyvéjimas. Atsiranda
budingy ispéjamyjy pozymiy, po kuriy pasirodo nedidelis iSbérimas.

Kaip diagnozuojama lyties organy Herpes viruso sukelta infekciné liga?

Dazniausiai diagnozei patvirtinti pakanka tipiniy ligos poZymiy, t. y. piislelinio i§bérimo
lyties organuose. Virusy biina piislyCiy skystyje, antikiinai nustatomi ir kraujo tyrimais.
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Koks lyties organy Herpes viruso poveikis néStumo metu?

Dauguma motery, serganciy lyties organy Herpes simplex viruso sukelta infekcine
liga, pagimdo sveikus naujagimius. Si liga gali biiti saugiai gydoma né§tumo metu.
Jei Jus uzsikrététe Herpes virusu iki néStumo, Jisy imuniné sistema vaisiy apsaugos.
Pasikartojantys epizodai néStumo metu poveikio vaisiui neturi.

Pirma kartg Herpes virusu uZsikrétus néStumo metu, atsiranda rizika:
e savaiminio persileidimo;
e vaisiaus augimo sulétéjimo;
e prieslaikinio gimdymo;
e vaisiaus ziities gimdoje.

Jei uzsikreciama néStumo pabaigoje (per 6 savaites iki gimdymo), gimdant natiiraliu
biidu virusas gali biiti perduotas naujagimiui. Kiidikis gali susirgti naujagimiy Herpes simplex
viruso sukelta infekcine liga.

Kaip pasireiskia naujagimiui perduoto Herpes simplex viruso sukelta infekcija?

Simptomai pasireiskia 2 — 28 parg po gimdymo. Vietiné infekcija biina apie 30
proc. atvejy. PazeidZziama oda, burnos gleivine, akys. Galima vietinés infekcijos
komplikacija — smegeny uzdegimas, isbérimo gali ir nebtti (apie 30 proc. atvejy). Liga
pasireiSkia mieguistumu, kar$¢iavimu, viduriavimu, maitinimosi sutrikimais, traukuliais.
ISplitusi infekcija naujagimiui gali sukelti gelta, kepeny ir bluznies padidéjima, kreSumo
sutrikimy. Apie 30 proc. naujagimiy gali mirti.

Kaip gydoma lyties organy Herpes viruso infekcija?

Gydoma antivirusiniais vaistais (dazniausiai acikloviru). Jeigu diagnozé neaiski,
konsultuoja odos ir lytiSkai plintanciy ligy specialistas.

Acikloviras né§tumo metu vartojamas daug mety. Zalos vaisiui ir naujagimiui
nepastebéta. Saugu vaistg vartoti ir Zindant. Gali biiti skiriamas vietinis simptominis skausma
malSinantis gydymas.

Ar galima skiepytis nuo lyties organy Herpes viruso infekcijos?

Kol kas vakcinos nesukurta.

Ar galima gimdyti natiraliu badu?

Dauguma motery, serganciy lyties organy Herpes viruso sukelta infekcine liga, gali
gimdyti nattiraliai. Jei pirma kartg uzsikrésta virusu prie$ 4 — 6 savaites iki gimdymo arba
gimdymo metu yra herpeso pusly¢iy lyties organuose, gali biiti siiloma planiné cezario pjivio
operacija. Aktyvi HSV infekcija ne lyties organy srityje néra cezario pjiivio operacijos indikacija.

Kaip apsisaugoti nuo lyties organuy Herpes viruso infekcijos?

e Asmeniné ir lytiné higiena: kruops¢iai plauti rankas, vengti nesaugiy lytiniy santykiy.
¢ Pasakyti gydytojui akuseriui ginekologui, jei sirgta lyties organy HSV infekcine liga ir ar yra
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sirges lytinis partneris.
RAUDONUKE IR NESTUMAS
Kas yra raudonuké?

Raudonuké — tai Giminé virusiné infekciné liga, pasireiSkianti kar§¢iavimu, bendruoju
silpnumu, galvos, sanariy skausmu, iSbérimu, padidéjusiais skausmingais limfmazgiais. Raudonuke
vaikystéje perserga 75 — 85 proc. motery. Vaikams raudonuké — visiSkai nesunki liga: visi

gali sukelti apsigimimy.

Kas sukelia raudonuke?
Raudonukés virusas yra RNR turintis virusas, priklausantis 7Togavirus Seimai.
Kaip uzsikre¢iama raudonuke?

UZsikreciame raudoniuke nuo sergancio zmogaus. Raudonukeés virusais galima uZzsikrésti
biinant vienoje patalpoje su serganciuoju, jam kalbant, kosint, sloguojant, ¢iaudint arba per
lie¢iamus daiktus. Pavojingiausias yra iSbertas zmogus. IS serganciojo organizmo raudonukés
virusas i$siskiria apie savait¢ pries atsirandant iSbérimui ir kelias savaites iSbérus. Kartais
iSbérimas biina sunkiai pastebimas, todel Zmonés raudonuke perserga patys to nezinodami. Taciau
tokie asmenys aplinkiniams itin pavojingi kaip infekcijos Saltinis.

IS motinos kraujo virusas patenka j placentg ir uzkrecia vaisiy.

Kokie yra raudonukés simptomai?

Apie 50 proc. atvejy raudonukés simptomai biina labai silpni ar jy visai nebiina. Ligoniai
gali skystis kar$¢iavimu, bendruoju silpnumu, galvos, sgnariy skausmu, iSbérimu, padidéjusiais
skausmingais limfmazgiais. ISberia 50 — 80 proc. kiino; iSbérimas atsiranda ant veido ir kaklo,
plinta Zemyn ir t¢siasi 1 — 3 dienas. Limfmazgiai dazniausiai padidéja ir buna skausmingi pakausio
ir kaklo srityje. Sanariy skausmas daznesnis moterims, tesiasi 3 — 10 dieny.

Kas atsitinka, jei raudonuke susergama néstumo metu?

Jei raudonuke sergama néStumo pradzioje (iki 16 savaites), galima persileidimo ir
jgimto raudonukeés sindromo rizika. Jgimtam raudonukés sindromui biidinga:
* regos poky¢iai: katarakta (75 proc.), glaukoma, pigmentiné retinopatija, mikroftalmija;
» klausos sutrikimas: kurtumas(50 proc.);
* Sirdies ydos(50 proc.);
* neurologiniai sutrikimai: mikrocefalija, meningoencefalitas, protinis atsilikimas, elgesio
sutrikimas;
* augimo atsilikimas, kity organy pazeidimas.

Uzsikrétus pirmuoju néStumo laikotarpiu, vaisius pazeidziamas 80 proc. atvejy,
todél rekomenduojama néStuma nutraukti. Jei raudonuke sergama 16 — 20 néStumo savaite,
yra nedidel¢ jgimto kurtumo rizika. Po 20 savaités vaisiaus pazeidimo rizika ypac¢ maza (2
proc.): budingas kurtumas ir retinopatija.
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Kaip diagnozuojama raudonuké?

Raudonuk¢ diagnozuojama remiantis iSoriniu pozymiu (biidingu iSbérimu) ir kraujo
tyrimy rezultatais (nustatomi raudonukeés viruso antikiinai).

Kaip gydoma raudonuké?

Gydymas simptominis. Rekomenduojama gerti daug skysciy. Jei kar§ciuojama,
skiriama vaisty nuo temperatiiros, jei skauda — nuo skausmo.

Kaip apsisaugoti nuo raudonukés?

Rekomenduojama pasiskiepyti. Skiepijama kombinuota tymy, epideminio parotito ir
raudonukés (MMR) vakcina. Ja skiepijama antraisiais gyvenimo metais, antra doz¢ suleidziama,
kai vaikas sulaukia ikimokyklinio amziaus. Lietuvoje raudonukés vakcina pradéta skiepyti 1992
metais.

Pastoti planuojancias ir nezinancias, ar sirgo raudonuke, moteris reikéty istirti ir, jei
kraujyje antikiiny néra, skiepyti. Rekomenduojama vakcinacija (polivalentine MMR vakcina), po
kurios patariama 28 dienas nepastoti. Vakcina nuo raudonukeés yra gyva vakcina. Nés¢ioms
moterims skiepytis negalima, rekomenduojama pasiskiepyti po gimdymo. Zindymo metu
vakcinacija galima.

VEJARAUPIAI IR NESTUMAS
Kas yra véjaraupiai?
V¢jaraupiai — tai iminé virusiné liga, pasireiskianti kar§¢iavimu, piisleliniu odos ir

gleivings iSbérimu. Dauguma Zmoniy véjaraupiais perserga vaikystéje. Persirgus susidaro ilgalaikis
imunitetas. Vyresniojo amziaus zmonéms liga pasireiskia sunkesniais simptomais.

Kas sukelia liga?

V¢jaraupius sukelia Varicella zoster virusas, priklausantis Herpes viridae Seimai. Kadangi
po ligos virusas lieka organizme (nugaros smegeny mazguose), nusilpus imuninei sistemai jis gali
suaktyveéti ir sukelti kitg ligg — juostine pusleling (labai skausmingg iSbérima puslelémis iSilgai kurio
Nnors Nervo).

Kaip uzsikre¢iama véjaraupiais?

Uzsikreciama nuo serganciojo véjaraupiais. Virusas sparciai plinta per org ir tiesioginio
kontakto biidu, kai sergantysis kosti, ¢iaudi ar net kalba. Galima uzZsikrésti ir lieCiant iSbérima (tiek
nuo serganc¢iojo véjaraupiais, tiek juostine pusleline). Pavojingiausias laikotarpis— dvi dienos pries§

1Sbérima iki Sasy atsiradimo. Virusas yra itin lakus, gali pasklisti po visg patalpa, ta¢iau jautrus
ultravioletiniams spinduliams, lauke greitai Ziiva, todél uzsikreciama tik uzdarose patalpose.

Kokie yra véjaraupiy simptomai?
Pirmieji ligos simptomai pasireiskia pra¢jus 10 dieny ar 3 savaitéms nuo tada kai virusas
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pateka ] Zmogaus organizmg. Tai vadinamasis inkubacinis periodas. Pirmieji ligos zenklai yra
karS¢iavimas ir prasta savijauta. Véliau visg kiing iSberia. 1§ pradziy atsiranda rausva démelé,
véliau iSkilimas, po to susidaro piislelé su skaidriu skysciu, kuriai dzitistant, uzsideda Sasas. Beria
bangomis kas 1-2 dienas, tod¢l viename plote galima pamatyti visy stadijy iSbérima. ISbertas vietas
labai niezti. Pislelés dazniausiai atsiranda plaukuotojoje galvos dalyje, ant veido, liemens, galtiniy,
gleivinés (burnos, akiy, lyties organy). Vis naujas iSbérimas atsiranda apie5 dieng nuo ligos
pradzios. Dazniausiai v€jaraupiais sergama nesunkai, bet retais atvejais liga gali biiti net mirtina.
V¢jaraupiais persirgusiems zmonéms atsiranda patvarus ilgalaikis imunitetas. Pakartotinai sergama
retai (ne daugiau kaip 2—3 proc. atvejy).

Kokj poveikj moters organizmui turés véjaraupiai, susirgusiai néStumo metu?

Nésciyjy véjaraupiy atvejai reti dél didelio natiiralaus imuniteto paplitimo. VZV néscCiajai
gali sukelti plauciy, smegeny, kepeny uzdegima. 5 — 10 proc. néS¢iy motery ve¢jaraupiai sukelia
plauciy uzdegimg. Didziausia jo tikimyb¢ — jei véjaraupiais susergama treciuoju néStumo
laikotarpiu, ypac jei nésc¢ioji serga létine plauciy liga, riiko, jos imuniné sistema slopinama,
v¢jaraupiy pislyCiy odoje yra daugiau nei 100. Treciuoju néStumo laikotarpiu mirties nuo
komplikacijy rizika taip pat didesné negu antruoju. MirStamumas iki antivirusiniy vaisty
atsiradimo buvo 20 — 45 proc., pradéjus jy vartoti sumazéjo iki 3 — 14 proc.

1 procentas vaisiy yra pazeidziami gimdoje. Rizika perduoti virusg vaisiui néStumo metu priklauso
nuo néStumo dydzio.

V¢jaraupiy viruso sukelti pazeidimai vaisiui, vadinami vaisiaus véjaraupiy sindromu
(buidingas mazas naujagimio svoris, odos ir jungiamojo audinio pazeidimai (70 proc.), akiy
pazeidimai (66 proc.), smegeny pazeidimai (46 proc.), traukuliai, protinis atsilikimas, smegeny
vanden¢ ir pan.). Didziausia rizika, jei véjaraupiais uzsikreciama iki 12-os néStumo savaités. Po
20-0s néstumo savaités vaisiaus véjaraupiy sindromas pasireiskia retai. Pirmuoju néstumo
laikotarpiu susirgus véjaraupiais, jgimto vaisiaus véjaraupiy sindromo rizika yra 0,5 proc. Jei
motina véjaraupiais susirgo 13 — 28 néStumo savaite, igimto vaisiaus véjaraupiy sindromas
nustatomas 1 — 2 proc. naujagimiy. Uzsikrétus véjaraupiais po 28 néStumo savaités, jgimto
vaisiaus véjaraupiy sindromas nepastebétas. DidZiausia naujagimiy véjaraupiy rizika tada, kai
motina suserga vejaraupiais likus 5 — 7 dienoms iki gimdymo ar po jo. Naujagimiai
transplacentiniu arba tiesioginio kontakto biidu uZsikrecia VZV ir atsiranda iSplitusi infekcija.
Mirstamumas 25 — 30 proc.

Jei biiklé sunki ar atsiranda komplikacijy, moteris turi buti gydoma
ligoningje. Sergant véjaraupiais ar persirgus néStumo metu, naujagimj zindyti yra
saugu.

K3 daryti, jei néStumo metu kontaktuojama su véjaraupiais serganciu ligoniu?

Jeigu persirgta v¢jaraupiais, nereikia baimintis ar imtis kazkokiy priemoniy.

Jeigu néscioji turéjo artimg kontaktg su serganciuoju véjaraupiais ar buvo vienoje
patalpoje su juo, reikéty istirti, ar yra VZJ) antikiiny, jei nerandama — kiek jmanoma greiciau (96
val. laikotarpiu) pradéti vartoti imunoglobulino. Jeigu po kontakto VZIG nepaskirta, néscigja 3
savaites reikia stebéti, ar néra infekcijos, o atsiradus jos pozymiy — gydyti acikloviru.

Ar néStumo metu galima gydyti nuo véjaraupiy?
Gydymas simptominis, labai svarbi asmens higiena. Jei né$¢ioji suserga v¢jaraupiais po 20
néStumo savaités, per 24 val. nuo simptomy pradzios, rekomenduojama pradéti gydyti acikloviru. Jis

sumazina karS¢iavimg ir kitus simptomus. Ar gydyti pirmuoju néStumo laikotarpiu sprendziama
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individualiai. Jei nésc¢ioji sirgo véjaraupiais 7 dienas iki gimdymo ir 7 dienas po jo, naujagimiui turi
biiti skiriama imunoglobulino.

Kaip apsisaugoti nuo véjaraupiy?

Néscios moterys turi vengti kontakto su Zzmonémis serganciais véjaraupiais.
Rekomenduojama skiepytis iki néStumo moterims, kurios néra sirgusios ar nezino, ar sirgo
véjaraupiais. Skiepijama dviem vakcinos dozémis (antroji doze po 6 — 10 savaiciy). Pasiskiepijus
nuo vé¢jaraupiy, rekomenduojama 3 ménesius nepastoti. Po vakcinacijos atsiradus iSbérimui, vengti
kontakto su né$¢ia ar norin€ia pastoti moterimi. Netycia paskiepijus nés¢ig moterj, néStumo
nutraukti nereikia.

ZIV IR NESTUMAS

ZIV yra zmogaus imunodeficito virusas. ZIV sukelia AIDS (angl. Acquired immune
deficiency Syndrome), igyta imuninés sistemos nusilpimo sindromg. Virusas, patekes i
organizmg, naikina T limfocitus. T limfocity apvalkalélyje yra receptoriy CD4, todé¢l jie vadinami
CD4 lgstelémis arba T helperiais. CD4-T lastelés yra baltyjy kraujo kiineliy grupé, kovojanti su
infekcija. ZIV uzkregia zmogaus CD4 Igsteles ir naudojasi jomis kurdamas savo kopijas
(dauginasi jose). ZIV infekuoto Zzmogaus organizme CDy4 lastelés naikinamos. Kai jos Ziiva,
silpsta infekuoto Zmogaus imuniné sistema ir padidéja rizika sirgti jvairiomis infekcinémis ir
onkologinémis ligomis.

Kas sukelia ZIV liga?

Z1V liga sukelia zmogaus imunodeficito virusas. Jis priklauso retrovirusy grupei, vadinamai
lentivirusais (lot. lenti — ,,1étas), nes vystosi létai, todel ZIV uzsikrétes Zmogus gali kelerius metus
nejausti jokiy simptomy. Zinomi du virusy tipai: ZIV 1 ir ZIV 2. Pasaulyje dauguma Zmoniy yra
uzsikréte ZIV1 tipo virusu. ZIV 2 paplites Vakary Afrikoje, plinta ne taip lengvai kaip ZIV 1 ir
leGiau nei ZIV 1 progresuoja j AIDS. Lietuvoje vyrauja ZIV 1 tipas. Zmogus gali biiti uzsikrétes
abiejy tipy virusais vienu metu.

Kuo ZIV skiriasi nuo AIDS?

ZIV ir AIDS daZnai yra painiojami. ZIV vadinamas virusas. AIDS — jgytas imuninés
sistemos nusilpimo sindromas, yra vélyvoji ZIV infekcijos stadija. ZIV infekuotas zmogus gali
nesijausti ligotas. AIDS diagnozuojama tada, kai ZIV paZeidzia imunine sistema ir kai asmuo
suserga sunkiomis ligomis. Organizma puola jvairiy ligy sukéléjai ir zmogus suserga jvairiomis
ligomis: plauciy uzdegimu, meningitu, tuberkulioze, véziu ir pan. Laiku neskyrus specifinio
antivirusinio gydymo, ZIV infekcija baigiasi mirtimi.

Kaip uZsikretiame ZIV?

ZIV plinta 3 budais.
1. Per lytinius santykius. ZIV gali plisti per visy rasiy lytinius santykius: heteroseksualius ar
homoseksualius (vaginalinius, oralinius ir analinius), jeigu vienas i§ partneriy yra uzsikrétes.
2. Per krauja. Naudojant svetimus manikiiiro, pedikiiiro, tatuiruo¢iy darymo ar kitokius
instrumentus, uzkréstus Svirkstus ar adatas (pvz., vartojant narkotiky), perpilant krauja.
3. ZIV uzsikrétusi moteris gali perduoti virusa savo vaikui né§tumo, gimdymo ir maitinimo
kriitimi metu.
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ZIV neplinta per ora, vandenj, maista. Jo neplatina vabzdZiai. NeuZsikre¢iama kosint,
¢iaudint, buciuojantis, per prakaita, asaras. Nepavojinga naudotis tualetu, vonia, sauna, baseinu,
indais, suolais, sporto jrankiais, valgyti uzsikrétusio ZI'V pagamintg maistg.

Kaip diagnozuojama ZIV infekcija?

Vienintelis biidas suzinoti, ar asmuo uzsikrétes ZIV, yra atlikti tyrimus. Jie daZniausiai
atliekami paémus kraujo i§ venos méginj. Antikiinai organizme randami ne i$ karto po uzsikrétimo,
bet pra¢jus 3 — 4 savaitéms ar net 6 ménesiams. Laikotarpis nuo uzsikrétimo iki antikiiny atsiradimo
vadinamas inkubaciniu arba ,,Jlango* laikotarpiu. Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakymu,
rekomenduojama itirti visas néséias moteris, ar neuzsikrétusios ZIV, 2 kartus: pirmo apsilankymo
metu bei 32 — 35 né§tumo savaite. Lietuvoje ZIV tyrimas jtrauktas j né§¢iosios priezitiros protokola
ir atliekamas nemokamai.

Kaip vertinamas ZIV ligos sunkumas?

CDy lasteliy skai¢ius yra zmogaus imuninés sistemos stiprumo matas. Kai ZIV naikina CD4
lasteles, imuniné sistema silpsta. Nustadius CDs lasteliy skai¢iy, galima nustatyti ZIV ligos stadija
ir prognozuoti galimas komplikacijas. Kuo maziau CDs Igsteliy, tuo liga labiau progresavusi. CD4
lasteliy skaiCius nustatomas laboratorijoje i$§ kraujo méginio. Jei lgsteliy maziau nei 200, yra labai
didelé rizika susirgti jvairiomis infekcinémis ligomis.

Viruso koncentracija — tai ZIV kopijy kiekis kraujyje (tiriama viruso RNR). Zmongés, kuriy
organizme viruso koncentracija didelé, grei¢iau suserga AIDS. Pagal viruso koncentracijos
pokycius kraujyje yra vertinamas gydymo veiksmingumas.

K3 reiSkia teigiami ZIV tyrimo rezultatai?

Jei ZIV tyrimo rezultatai teigiami, vadinasi, kraujyje rasta ZIV antik@iny. Tyrimas
kartojamas, atliekami kiti diagnoze patvirtinantys ar atmetantys tyrimai. Nésciaja konsultuoja
infektologas.

Ankstyvo infekuotumo nustatymo tikslas:

— anksti pradéjus gydyma, apsaugoti vaisiy nuo uzkrétimo;
— apsaugoti partneri, jei jis neuzsikrétes;

— neleisti ligai progresuoti.

Kokia yra rizika jei moteris né§¢ia ir ZIV tyrimy rezultatai teigiami?

Yra rizika perduoti virusg vaisiui néStumo, gimdymo ir zindymo metu.
Rizika perduoti ZIV naujagimiui mazéja:

— vartojant antiretrovirusiniy vaisty néStumo metu;

— parenkant tinkamg gimdymo buda;

— jei naujagimis nezindomas.

Kokia reikalinga specifiné priezitira néStumo metu diagnozavus ZIV?

- Gydytojo specialisto (infektologo) konsultacija dél ZIV infekcijos gydymo néstumo,
gimdymo metu ir po gimdymo.

- Papildomas tyrimas, siekiant nustatyti, ar nesergama kitomis lytiSkai plintan¢iomis ligomis.
- Rekomenduojama skiepytis nuo hepatito B, pneumokoko, gripo (jei sezonas).
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Kaip gydoma ZIV sukelta infekciné liga?

ZIV ligai gydyti skiriama antiretrovirusiniy vaisty deriniy. Paskyrus gydyma,
medikamenty tenka vartoti iki gyvenimo pabaigos. Vartojant vaisty, mazéja ZIV koncentracija
kraujyje ir padid¢ja CD4 lasteliy skaicius.

Gydytojas infektologas skiria labiausiai tinkamy antiretrovirusiniy preparaty ir numato
gydymo trukme.

e Jeijau vartojama antiretrovirusiniy vaisty, gydytojas patars, kaip testi gydyma. Jei gydymas
neefektyvus, gali tekti ji keisti.

e Jei iki néStumo antiretrovirusiniy medikamenty vartoti dar nereikéjo, néStumo metu
gydymas pradedamas, kad sumazinty vaiko uzkrétimo rizika. Gydoma zidovudinu ir kartu
kitais antiretrovirusiniais vaistais nuo 14 néstumo savaités.

e Jeireikia gydymas tgsiamas ir po gimdymo.

e Jei ZIV infekcija diagnozuota néstumo pabaigoje ar gimdymo metu, skiriamas gydymas
antiretrovirusiniais vaistais gimdymo metu ir, jei reikia, po gimdymo.

Ar vaistai nepakenks kudikio sveikatai?

Moteris, uzsikrétus ZIV, gali saugiai vartoti vaisty, nes ju tikslas—apsaugoti vaisiy nuo
uzkrétimo ZIV. Medikamentus, kuriy galima saugiai vartoti, skiria specialistas. Nesigydant ZIV
patekimo ] vaisiy tikimybé yra didelé, zala vaisiui daug didesné nei vartojant antiretrovirusiniy
vaisty.

Koks Salutinis vaisty poveikis moteriai?

Gali sukelti virSkinimo sutrikimus, iSbérima, nuovargj, kar§¢iavima, dusulj, nés¢iyjy diabeta.
Veikia kepeny fermenty funkcija, ypac jei skiriamas kombinuotasis gydymas. Reikalingi reguliariis
kepeny fermenty tyrimai. Kai kurie vaistai mazina geleZzies kiekj kraujyje (pasireisSkia
mazakraujyste), todel gali tekti papildomai vartoti gelezies preparaty. Kai kurie i§ Siy poZymiy
budingi preeklampsijai ir nés¢iyjy cholestazei, todel labai svarbu apie atsiradusius simptomus kuo
grei¢iau pasakyti gydytojui ar akuSeriui.

Koks geriausias gimdymo biidas diagnozavus ZIV infekcija?

Pasirinkimg lemia vartojami antiretrovirusiniai vaistai, CD4 Iasteliy skaicius, viruso
koncentracija néStumo metu ir 36 néStumo savaitg.

Jei néstumo metu ZIV liga gydyta tik zidovudinu, jei rastas hepatito C virusas, jei ZIV
koncentracija virsija 1000, gimdyti rekomenduojama atliekant planing cezario pjiivio operacijg 38
néstumo savaitg.

Kas bus, jei moteris nuspres gimdyti natiraliu budu?
Jei moteris nori gimdyti natiiraliu biidu, gydytojas privalo gerbti jos sprendima.
Gimdymo metu tgsiamas gydymas antiretrovirusiniais vaistais. Taip pat rekomenduojama

zidovudino infuzija nuo gimdymo pradzios iki tol, kol bus uzspausta virkstelé. Kuo gimdymo metu
vaisiaus vandenys nuteka anksciau, tuo didesné tikimybé naujagimiui uzsikrésti ZIV.
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Kas bus, jei néscioji atsisakys gydymo antiretrovirusiniais vaistais?

Didelé rizika, kad ji uzkrés savo kiidikj. Negydant rizika perduoti virusg vaisiui — iki 25
proc., gydant sumazéja iki 1 — 2 proc.

Ar reikia gydyti naujagimj?

Naujagimiui antiretrovirusiniy vaisty pradedama leisti per 4 valandas nuo gimimo. Jy
vartojama iki 4 — 6 savaiciy.

Ar galima maitinti naujagimj savo pienu?
7 indyti ir maitinti nutrauktu motinos pienu yra labai rizikinga, todél nerekomenduojama.
Ar Kas nors suZinos apie uzsikrétima ZIV?

Ligoninés personalas privalo biiti jspétas, jog nés¢ioji uzsikrétusi ZIV, kad galéty teikti
geriausig priezilirg. Sveikatos priezitiros personalas be nés¢iosios pritarimo niekam neturi teisés
pasakyti apie tokig biiklg. Darbuotojai turi gerbti teis¢ j privatumga ir biiti supratingi dél
informacijos teikimo jos partneriui ar Seimos nariams, i$skyrus tuos atvejus, kai nesuteikus
informacijos kyla pavojus zmogaus gyvybei.

Kad ZIV neplisty, reikia:

-vengti atsitiktiniy lytiniy santykiy;

-nesinaudoti ne savo ar nesteriliais Svirkstimosi jrankiais (adatomis, Svirkstais);
-medicininiy ir kosmetikos procediiry metu reikalauti naudoti vienkartinius arba sterilius
instrumentus;

-namie naudoti tik asmenines skutimosi, manikiiiro ir higienos procediiry priemones.
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