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COVID-19 ir gripo sukelta pneumonija
COVID-19 AND INFLUENZA-ASSOCIATED PNEUMONIA

NERINGA VAGULIENĖ
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Virusinė pneumonija yra viena iš visuomenėje įgytų pneumonijos formų, ypač dažnų gripo sezono ir pandemijų 
laikotarpiu. Dažniausi etiologiniai sukėlėjai yra gripo A ir B virusai bei sunkaus ūminio respiracinio sindromo koronavirusas 2, 
sukeliantis koronaviruso ligą 2019 (COVID-19). Šių infekcijų klinikinė eiga gali labai skirtis – nuo nesunkios viršutinių 
kvėpavimo takų infekcijos iki sunkios pneumonijos, pasireiškiančios kvėpavimo nepakankamumu arba ūminiu respiracinio 
distreso sindromu. Didžiausia rizika susirgti sunkia virusine pneumonija gresia vyresnio amžiaus žmonėms, nėščiosioms, 
sergantiesiems lėtinėmis širdies, plaučių, kepenų, inkstų, onkologinėmis, metabolinėmis arba neurologinėmis ligomis bei esant 
imunosupresijai. Gydymo sėkmę lemia ankstyva diagnostika, rizikos veiksnių vertinimas, racionalus antivirusinių preparatų ir 
kitų vaistų skyrimas bei komplikacijų prevencija.
Reikšminiai žodžiai: COVID-19, SARS-Co-V2, gripas, virusinė pneumonija, diagnostika, gydymas.
Summary. Viral pneumonia is a significant cause of community-acquired pneumonia, particularly during influenza seasons and 
pandemics. Influenza A/B viruses and severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 are the most common pathogens, with 
clinical presentations ranging from mild upper respiratory tract infections to severe pneumonia, respiratory failure, and acute 
respiratory distress syndrome. Older adults, pregnant women, individuals with chronic comorbidities, and immunosuppressed 
patients are at the highest risk. Successful treatment is determined by early diagnosis, thorough assessment of risk factors, the 
rational administration of antiviral agents and other medications, and the prevention of complications.
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DOI: https://doi.org/10.37499/PIA.1740

ĮVADAS
Virusinės pneumonijos yra viena iš reikšmingų 

visuomenėje įgytos pneumonijos formų, ypač dažnų 
gripo sezono ir pandemijų laikotarpiu. Dažniausi su-
augusiųjų etiologiniai sukėlėjai yra gripo A ir B virusai 
bei sunkaus ūminio respiracinio sindromo koronavi-
rusas 2 (SARS-CoV-2), sukeliantis koronaviruso ligą 
2019 (COVID-19) [1, 2]. Virusų sukeltų pneumonijų 
klinikinė eiga įvairi – nuo lengvos infekcijos iki sun-
kios pneumonijos su kvėpavimo nepakankamumu ir 
ūminio respiracinio distreso sindromo [3, 4]. Gripo 
viruso sukelta pneumonija dažniausiai prasideda staiga, 
pasireiškia febriliu karščiavimu, mialgijomis ir sausu 
kosuliu, o COVID-19 pneumonijai būdingas ūminis, 
progresuojantis kvėpavimo nepakankamumas, kuris 
neretai neatitinka radiologinių pokyčių. Diagnostikai 
svarbūs greitieji etiologiniai testai arba polimerazinės 
grandininės reakcijos (PGR) tyrimas, o gydymui – anti
virusiniai vaistai, deguonies terapija esant kvėpavimo 
nepakankamumui bei komplikacijų prevencija.

COVID-19 PNEUMONIJA
Pasaulio sveikatos organizacija 2019 m. gruodį pa-

skelbė apie naujos ligos, sukeltos SARS-CoV-2, atsira-
dimą, o 2020 m. kovo 11 d., įvertinusi šio viruso spartų 
plitimą ir sukeliamos ligos sunkumą, paskelbė pasau-

linę pandemiją. SARS-CoV-2 virusas priklauso Coro­
naviridae šeimai, pasižymi dideliu virulentiškumu, gali 
sukelti ūminį respiracinio distreso sindromą, sisteminį 
uždegiminį atsaką ir dauginį organų nepakankamumą 
[5, 6]. Dažniausiai virusas perduodamas oro lašeliniu 
būdu, kai užsikrėtęs žmogus kosėja arba čiaudi, tačiau 
galimas ir netiesioginis plitimas per užterštus paviršius 
bei rankų kontaktą, kai virusas patenka ant akių, no-
sies arba burnos gleivinės. Inkubacinis laikotarpis gali 
trukti nuo 1 d. iki 2 sav., dažniausiai – 5–6 d. [7, 8]. 

COVID-19 reikėtų įtarti visiems pacientams, ku-
riems pasireiškia bent vienas arba keli iš šių simptomų: 
karščiavimas (≥ 38 °C) arba šaltkrėtis, kosulys, dusulys, 
nuovargis, mialgija, galvos ir gerklės skausmas, uoslės 
arba skonio praradimas be aiškios priežasties, taip pat 
virškinamojo trakto simptomai (pykinimas, vėmimas, 
viduriavimas) be kitos priežasties. Diagnozė patvirti-
nama atlikus laboratorinius tyrimus. Virusas nustato-
mas tiriant nazofaringiniais ir ryklės tepinėliais. Etio-
loginės diagnostikos metodai pateikiami 1 lentelėje.

Krūtinės ląstos rentgenograma yra greitai ir plačiai 
prieinamas radiologinės diagnostikos metodas pneumo-
nijai nustatyti. SARS-CoV-2 viruso sukeltos pneumoni-
jos radiologiniai požymiai: abipusė infiltracija (dažniau 
periferijoje), „matinio stiklo“ vaizdas (rentgenogramoje 
nustatomas rečiau), konsolidacija (dažnesnė vėlesnėse 
stadijose) [9]. Krūtinės ląstos kompiuterinė tomogra-
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fija (KT) pasižymi 90–94 proc. jautrumu 
COVID-19 pneumonijai diagnozuoti [10], 
todėl KT yra ypač svarbi tais atvejais, kai 
įtariama COVID-19 pneumonija, tačiau 
laboratoriniai SARS-CoV-2 tyrimai yra 
neigiami. Klinikinė šios infekcijos išraiška 
gali labai skirtis – nuo peršalimo simpto-
mų iki sunkios pneumonijos, sukeliančios 
ūminį respiracinio distreso sindromą.

 Didesnė sunkios COVID-19 formos 
rizika gresia [11]:
•	 vyresniems nei 65 metų asmenims;
•	 nėščiosioms (ypač trečiajame trime

stre);
•	 sergantiesiems lėtinėmis širdies li-

gomis: išemine širdies liga, arterine 
hipertenzija, širdies nepakankamu-
mu, kardiomiopatija;

•	 sergantiesiems lėtinėmis plaučių li-
gomis: lėtine obstrukcine plaučių liga 
(LOPL), astma, intersticinėmis plaučių 
ligomis, cistinė fibroze; 

•	 sergantiesiems kepenų ligomis: ciro-
ze, lėtiniu virusiniu arba autoimuni-
niu hepatitu;

•	 sergantiesiems neurologinėmis, ner-
vų ir raumenų ligomis: po insulto, 
sergantiesiems Parkinsono liga, ce-
rebriniu paralyžiumi, išsėtine skleroze, raumenų 
distrofijomis;

•	 sergantiesiems cukriniu diabetu (ypač dekom-
pensuota forma arba esant komplikacijoms);

•	 sergantiesiems onkologinėmis ligomis;
•	 sergantiesiems lėtine inkstų liga (ypač esant 

paskutinės stadijos inkstų nepakankamumui, 
gydomiems hemodialize);

•	 nutukusiems asmenims, kurių kūno masės in-
deksas (KMI) siekia arba viršija 30 kg/m²;

•	 imunosupresiniams pacientams: sergantiems 
pirminiu imunodeficitu, įgytu žmogaus imuno-
deficito viruso (ŽIV) infekcija, po organų arba 
kamieninių ląstelių transplantacijos, chemote-
rapijos arba gydymo didelėmis gliukokortikoidų 
dozėmis;

•	 socialinės globos ir slaugos įstaigų gyventojams;
•	 sveikatos priežiūros darbuotojams.
COVID-19 pneumonijos gydymas priklauso nuo ligos 

sunkumo, deguonies poreikio ir sisteminių uždegimo 
požymių. Gydymo pasirinkimą lemia COVID-19 klini-
kinis sunkumo laipsnis, simptomų pradžios laikas, rizikos 
veiksniai, galintys nulemti ligos progresavimą iki sunkios 
formos arba mirties, lėtinių ir ūminių plaučių, širdies ir 
kraujagyslių, inkstų bei kepenų sistemos funkcijos su-
trikimų laipsnis, amžius ir nėštumo būklė. COVID-19 
klinikinio sunkumo klasifikacija, lemianti gydymo tak-
tiką, pateikiama 2 lentelėje, o gydymas – 3 lentelėje [12]. 

1 lentelė. Etiologinės diagnostikos metodai gripui patvirtinti

Diagnostikos metodas Atsaky-
mo laikas

Jautru-
mas

Specifiš-
kumas

Tyrimo atlikimo 
vieta

Greitieji antigeno testai ≤ 10 min. 50–80 
proc. 

97–100 
proc.

Pirminė sveikatos 
priežiūra,  skubi pati-
kra didelio protrūkio 
metu

Greitieji molekuliniai 
testai

15–30 
min.

90–98 
proc.

97–100 
proc.

Skubiosios pagalbos 
ir stacionaro skyriai

Atvirkštinės transkripcijos 
polimerazės grandininės 
reakcijos metodas

Nuo kelių 
val. iki 1 d.

95–97 
proc.

98–100 
proc. 

Klinikinės mikrobio-
logijos laboratorija

2 lentelė. COVID-19 klinikinis sunkumas, lemiantis gydymo pasirinkimą

COVID-19 sunkumo forma Paciento būklę apibūdinantys požymiai

Lengva ir vidutinio sunkumo SpO2 ≥ 94 proc., kvėpuojant aplinkos oru ir nėra 
gydymo deguonimi poreikio
Jei yra rizikos veiksnių*, gali progresuoti iki sunkios 
ligos formos arba mirties

Sunki SpO2 < 94 proc., kvėpuojant aplinkos oru, nedidelio 
srauto deguonies poreikis

Kritinė Didelio srauto deguonies poreikis arba neinvazinė 
ventiliacija

Invazinė ventiliacija arba ECMO

* Rizikos veiksniai: vyresnis nei 60 metų amžius, kūno masės indeksas, viršijantis 25 kg/m2, 
arterinė hipertenzija, širdies ir kraujagyslių ligos, lėtinės plaučių ligos, onkologinės ligos, 
imunosupresiniai pacientai ir kt. 
COVID-19 – koronaviruso liga 2019; ECMO – ekstrakorporinė membraninė oksigenacija; 
SpO2 – deguonies prisotinimas.

Visiems hospitalizuotiems pacientams, jei nėra kon-
traindikacijų, rekomenduojama venų tromboembolijos 
profilaktika mažos molekulinės masės heparinais 
(MMMH). Privalu įvertinti, ar hospitalizuoti pacientai 
neserga bakterine pneumonija arba kita ūmine liga, 
galinčia imituoti COVID-19 arba pasireikšti kartu. 
Esant antrinei bakterinei pneumonijai, skiriamas 
standartinis antibakterinis gydymas.

GRIPAS
Gripas yra ūminė, sezoniškai pasireiškianti virusinė 

kvėpavimo takų infekcija, pasižyminti dideliu serga-
mumu. Gripo virusai priskiriami Orthomyxoviridae 
šeimai ir pagal antigeninę sandarą skirstomi į A, B, C 
ir D tipus. Žmonėms kliniškai reikšmingiausi yra A ir 
B tipo virusai. Infekcijos šaltinis yra sergantis asmuo 
arba besimptomis viruso nešiotojas [13]. Dažniausiai 
virusas perduodamas oro lašeliniu būdu, kai užsikrėtęs 
žmogus kosėja arba čiaudi, tačiau galimas ir netiesio-
ginis viruso plitimas per užterštus paviršius bei rankų 
kontaktą, kai virusas patenka ant akių, nosies ar bur-
nos gleivinės [14]. Inkubacinis laikotarpis dažniausiai 
trunka 1–3 paras, rečiau – kelias valandas iki pirmųjų 
simptomų pasireiškimo [15]. Gripu sergantis asmuo 
virusą paprastai išskiria 5–7 d. nuo simptomų pradžios, 
bet vaikams ir imunosupresiniams pacientams šis 
laikotarpis gali užsitęsti [16]. 
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3 lentelė. COVID-19 gydymas priklausomai nuo ligos sunkumo

COVID-19 sunkumas Vaistas

Lengva ir vidutinio sunku-
mo COVID-19, esant dide-
lei progresavimo rizikai iki 
sunkios ligos formos arba 
mirties 

•	 Nirmatrelviras arba ritonaviras (300 arba 100 mg) – gerti du kartus per dieną 5 d.; gydymą pradėti ne vėliau 
kaip per 5 d. nuo simptomų pradžios.

•	 Remdesiviras (200 mg) – intraveninė infuzija 1 d., po to – 100 mg 2 d.; pradėti ne vėliau kaip per 7 d. nuo 
simptomų pradžios, jei nirmatrelviras arba ritonaviras yra kontraindikuotinas arba neprieinamas. 

•	 Jei kiti gydymo metodai negalimi, apsvarstyti dėl gydymo molnipuraviru (800 mg) – gerti du kartus per dieną 
5 d. – arba imunine persirgusių COVID-19 plazma.

Sunki COVID-19 (nedidelio 
srauto deguonies poreikis)

•	 Sisteminiai gliukokortikoidai (deksametazonas (6 mg/d.) 10 d. arba kiti sisteminiai gliukokortikoidai ekviva-
lentinėmis dozėmis*).

•	 Remdesiviras (200 mg) – intraveninė infuzija 1 d., po to – 100 mg 4 d. 
•	 Tocilizumabas (IL-6 inhibitorius) (8 mg/kg) – vienkartinė intraveninė infuzija, progresuojant ligai, didėjant 

uždegiminiams žymenims. Sarilumabas (IL-6 inhibitorius) (400 mg) – vienkartinė intraveninė infuzija, reko-
menduojama kaip alternatyva, jei nėra galimybės skirti tocilizumabo.

•	 Baricitinibas (JAK inhibitorius) (400 mg) – gerti vieną kartą per dieną iki 14 d. progresuojant ligai, didėjant 
uždegiminiams žymenims**. Tofacitinibas (JAK inhibitorius) (10 mg) – gerti du kartus per dieną iki 14 d., 
rekomenduojamas kaip alternatyva, jei nėra galimybės skirti baricitinibo arba IL-6 inhibitorių**.

Kritinė COVID-19 (didelio 
srauto deguonies poreikis 
arba neinvazinė plaučių 
ventiliacija)

•	 Sisteminiai gliukokortikoidai (deksametazonas (6 mg/d.) 10 d. arba kiti sisteminiai gliukokortikoidai ekviva-
lentinėmis dozėmis*).

•	 Tocilizumabas (IL-6 inhibitorius) (8 mg/kg) – vienkartinė intraveninė infuzija, progresuojant ligai, didėjant 
uždegiminiams žymenims. Sarilumabas (IL-6 inhibitorius) (400 mg) – vienkartinė intraveninė infuzija, reko-
menduojama kaip alternatyva, jei nėra galimybės skirti tocilizumabo.

•	 Baricitinibas (JAK inhibitorius) (400 mg) – gerti vieną kartą per dieną iki 14 d. progresuojant ligai, didėjant 
uždegiminiams žymenims**. Tofacitinibas (JAK inhibitorius) (10 mg) – gerti du kartus per dieną iki 14 d., 
rekomenduojama kaip alternatyva, jei nėra galimybės skirti baricitinibo arba IL-6 inhibitorių**.

Kritinė COVID-19 (invazinės 
plaučių ventiliacijos arba 
ECMO poreikis)

•	 Sisteminiai gliukokortikoidai (deksametazonas (6 mg/d.) 10 d. arba kiti sisteminiai gliukokortikoidai ekviva-
lentinėmis dozėmis*).

•	 Tocilizumabas (IL-6 inhibitorius) (8 mg/kg) – vienkartinė intraveninė infuzija, progresuojant ligai, didėjant 
uždegiminiams žymenims. Sarilumabas (IL-6 inhibitorius) (400 mg) – vienkartinė intraveninė infuzija, reko-
menduojama kaip alternatyva, jei nėra galimybės skirti tocilizumabo.

•	 Baricitinibas (JAK inhibitorius) (400 mg) – gerti vieną kartą per dieną iki 14 d. progresuojant ligai, didėjant 
uždegiminiams žymenims**. Tofacitinibas (JAK inhibitorius) (10 mg) – gerti du kartus per dieną iki 14 d., 
rekomenduojama kaip alternatyva, jei nėra galimybės skirti baricitinibo arba IL-6 inhibitorių**.

* Metilprednizolonas – 32 mg/d., prednizolonas – 40 mg/d., hidrokortizonas – 160 mg/d. (50 mg į veną kas 6 val.). ** Vaistai skiriami išimties tvarka – jie 
neregistruoti Europos vaistų agentūroje (EMA).
COVID-19 – koronaviruso liga 2019; ECMO – ekstrakorporinė membraninė oksigenacija; IL-6 – interleukinas-6; JAK – Janus kinazė.

Gripo virusas gali sukelti tiek pirminę virusinę 
pneumoniją, tiek būti predisponuojantis veiksnys an-
trinei bakterinei pneumonijai [17–19]. Pirminė virusinė 
pneumonija yra retesnė, tačiau pasižymi agresyvesne 
eiga. Ji dažniausiai prasideda anksti – per maždaug 
48 val. nuo pirmųjų simptomų atsiradimo, kai virusas 
pasiekia apatinius kvėpavimo takus ir sukelia ne-
krozuojantį bronchiolitą, intersticiumo uždegiminę 
edemą, kapiliarų ir smulkiųjų kraujagyslių trombozę 
bei nekrozuojantį alveolitą [18, 20]. Sergant gripo 
sukelta pneumonija, be įprastų gripui simptomų, 
anksti pasireiškia dusulys, tachipnėja, o auskultuojant 
plaučius abipus išklausomi drėgni krepituojantys arba 
sausi karkalai. Radiologiniuose tyrimuose nustatoma 
abipusė intersticinė infiltracija [20, 21]. Ligos eiga gali 
greitai progresuoti iki kvėpavimo nepakankamumo 
ir ūminio respiracinio distreso sindromo, o mirtin-
gumas siekia net 40  proc. [18, 20, 22]. 

Antrinė bakterinė pneumonija dažniausiai pasireiškia 
vėliau – praėjus daugiau kaip 5 d. nuo gripo simptomų 
pradžios, kai sumažėjus gripo simptomams ir pagerėjus 
paciento būklei, vėl atsiranda karščiavimas, kosulys su 
pūlingu skrepliavimu, o radiologiniuose tyrimuose 

nustatomi homogeniniai infiltraciniai pokyčiai [18, 
20, 23]. Dažniausias antrinės bakterinės pneumonijos 
sukėlėjas yra Streptococcus pneumonia, rečiau – Staphy­
lococcus aureus [18, 23].

Didesnė sunkios gripo viruso sukeltos pneumonijos 
rizika gresia [17, 22, 24]:

•	 vyresniems nei 65 metų amžiaus asmenims; 
•	 jaunesniems nei penkerių metų amžiaus vaikams; 
•	 nėščiosioms arba neseniai pagimdžiusioms (iki 

2 sav. po gimdymo) moterims; 
•	 sergantiesiems lėtinėmis širdies ligomis: širdies 

nepakankamumu, vainikinių arterijų liga;
•	 sergantiesiems lėtinėmis plaučių ligomis: LOPL, 

astma, intersticinėmis plaučių ligomis;
•	 sergantiesiems kepenų ligomis: ciroze, lėtiniu 

virusiniu arba autoimuniniu hepatitu;
•	 sergantiesiems neurologinėmis, nervų ir raume-

nų ligomis: po insulto, sergantiesiems Parkinsono 
liga, cerebriniu paralyžiumi;

•	 sergantiesiems cukriniu diabetu;
•	 nutukusiems asmenims, kurių KMI siekia arba 

viršija 40 kg/m²;
•	 imunosupresiniams pacientams: sergantiesiems pir-



122 Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 2

Pulmonologija ir alergologija
miniu imunodeficitu, įgyta žmogaus 
imunodeficito viruso (ŽIV) infekcija, 
po organų arba kamieninių ląstelių 
transplantacijos, chemoterapijos arba 
gydymo didelėmis gliukokortikoidų 
dozėmis;

•	 socialinės globos ir slaugos įstaigų 
gyventojams;

•	 sveikatos priežiūros darbuotojams.
Gripas turėtų būti įtariamas visiems pa-

cientams, kuriems gripo sezono metu pa-
sireiškia ūminės kvėpavimo takų infekcijos 
simptomai. Diagnozė patvirtinama atlikus 
laboratorinius tyrimus. Virusas nustatomas 
tiriant nazofaringiniais ir ryklės tepinėliais. 
Esant sunkesnei infekcijos eigai ir gavus 
neigiamus viršutinių kvėpavimo takų mė-
ginių rezultatus, galima tirti trachėjos bei 
bronchų aspiratą arba bronchoalveolinio 
lavažo (BAL) mėginius. Etiologinės dia-
gnostikos metodai pateikiami 4 lentelėje.

Gripo gydymui bei profilaktikai ski-
riami antivirusiniai vaistai – neurami-
nidazės inhibitoriai. Svarbu pradėti gydymą kuo 
anksčiau, geriausia ne vėliau kaip per 48 val. nuo 
pirmųjų simptomų atsiradimo, nes vėlesnis gydymo 
skyrimas mažina jo veiksmingumą ir gali pabloginti 
ligos prognozę. Antivirusiniai vaistai nerekomenduo-
jami pacientams, sergantiems nesunkia gripo forma 
ir neturintiems rizikos veiksnių. Esant sunkiai ligos 
eigai, pirmojo pasirinkimo vaistas yra oseltamiviras, 
nes šiuo metu nėra pakankamai įrodymų dėl zana-
miviro veiksmingumo. Lietuvoje gripo gydymui ir 
profilaktikai rekomenduojami antivirusiniai vaistai 
pateikiami 5 lentelėje.

IŠVADOS
SARS-Co-V2 ir gripo virusų sukeltos pneumonijos 

gali pasireikšti įvairiomis klinikinėmis formomis – nuo 
lengvos iki sunkios pneumonijos, komplikuotos kvėpa-
vimo nepakankamumu ir ūminiu respiracinio distreso 
sindromu. Sunkiausios formos dažniausiai nustatomos 
vyresnio amžiaus, lėtinėmis ligomis sergantiems, imu-
nosupresiniams pacientams, nėščiosioms bei socialinės 
globos įstaigų gyventojams. Etiologinei diagnostikai 
svarbūs greitieji antigeno ir molekuliniai testai. Gydy-
mo sėkmę lemia ankstyva diagnostika, rizikos veiksnių 
vertinimas, tinkamai parinktas antivirusinis gydymas, 
deguonies terapija esant hipoksemijai bei komplikacijų 
prevencija.
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