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Santrauka. Gripas yra viena i3 labiausiai paplitusiy ir grésmingiausiy aminiy virSutiniy kvépavimo taky infekciniy ligy. Lietuvos
miestuose epidemijos metu sergamumas pasiekia 20—50 proc., o liga pavojinga tuo, jog nepavyksta iSvengti grésmingy kompli-
kacijy ir mirties atvejy. Kadangi Lietuvoje skiepijasi kritiSkai maZai gyventojy, iSvengti skausmingy gripo padariniy artimiausioje
ateityje nepavyks. Apie tai batina placiau informuoti visuomene. Straipsnyje aptariama gripo pandemijas salygojantys veiksniai,
2009-2011 mety laikotarpio epidemiologiné gripo situacija Lietuvoje, gresiancios gripo komplikacijos, gydymo ir profilaktikos

ypatumai, skiepy svarba apsisaugoti nuo gripo.

Pirma karta gripas buvo paminétas 412 m. pr. Kr. Hipokrato.
Butent tada medicinos tévas aprasé liga, kurios simptomai
(staiga prasidéjes kar$ciavimas, galvos, raumeny bei gerklés
skausmas) labai panasus i gripo. Liga i$siskyré tuo, kad ja
greitai uzsikrésdavo kiti zmonés. Jeigu susirgdavo bent vienas
asmuo, po keliy dieny ligoniy jau buvo desimtys, o po savaités
— $imtai. Kildavo tikros epidemijos, kurios minimos seniau-
siuose istoriniuose metrasciuose [3, 4]. DidZiausia ir litdnai
pagarséjusi ispaniskojo gripo pandemija kilo 1918 metais, ja
sukélé A (HIN1) virusas. Nuo $io gripo nukentéjo apie 20—40
proc. visy zemeés gyventojy. Per desimt ménesiy gripo pan-
demija i$plito visame pasaulyje. Per dvejus metus miré apie
20 mln. Zmoniy, remiantis kai kuriais duomenimis, skaicius
galéjo siekti netgi 40-50 mln.,, t. y. 2,5 proc. Zemés gyventojy.
Idomiausia tai, kad nuo ispani$kojo gripo ir/ar jo sukelty
komplikacijy mirdavo suaugusieji, o vaikai ir senyvo amziaus
zmoneés ligai buvo atsparas [5].
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1957-1958 metais i$plito A (H2N2) viruso sukelta
azijietisko gripo pandemija, per kuriag miré apie 2 mln.
zmoniy. 1968-1969 metais A (H3N2) virusas, sukéles
Honkongo gripo pandemijg, nusine$é apie 1 mln. Zmo-
niy gyvybes.

GRIPO VIRUSAS

Gripo sukéléjas (gripo virusas) buvo atrastas 1931 metais
Shope, o virusologai Smith, Andrews ir Laidlaw 1933 me-
tais identifikavo A grupés virusa. Po treju mety Francis
atrado B grupés virusa. 1947 metais Taylor pirmasis nu-
staté C grupés virusa.

Gripo virusas priklauso Orthomyxoviridae $eimai ir
skiriamas | tris gentis: Influenzavirus A, Influenzavirus B
ir Influenzavirus C [6, 7]. B ir C tipo gripo virusai sukelia
tik pavienius ir ribotus susirgimy protrakius ir niekada
nesukelia gripo pandemijos [7], pagrindinis sezoninio
gripo ir pandemijy kaltininkas yra A tipo gripo virusas
[7]. Virusas turi 8 segmenty vienagrandés RNR genoma.
Influenzavirus B ir Influenzavirus C nustatomi Zmonémes.
Influenzavirus A pagal glikoproteiny (hemagliutinino ir
neuraminidazés) antigenines savybes dar skiriami j poti-
pius. Influenzavirus A viruso struktira sudaro hemagliu-
tininas (HA), neuraminidazé (NA), nukleoproteinai, M,
(matrikso baltymas), M, (jony kanalas), nestruktiriniai
baltymai (NS,, NS,)), polimeraziy kompleksas (PA, PB,,
PB,-F, ir PB)) (1 pav.). Polimeraziy kompleksas koduoja
struktarinius baltymus, atsakingas uz viruso reprodukcija
ir virulenti$kumg, gali bati naudojamas diagnostikos tikslu
(PGR, antigeno nustatymas) [7, 8, 9].

HA ir NA yra iSoriniai viruso antigenai. HA gamina
apsauginius antigenus, be to, uztikrina viruso prisitvirtini-
ma prie makroorganizmo lastelés. NA receptoriai suardo ir
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Lentelé. Gripo atvejy skai¢ius 2009-2011 m. laikotarpiu

Metai Susirgimy gripu skaicius Mirusiyju  Rodiklis

I$viso  Moterys Vyrai skaicius 10 takst. gyv.

2009 68750 33414 35336 20 203,67

2010 3385 1640 1745 7 10,14

2011 41596 20371 21225 21 126,55
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2 pav. Mirciy pasiskirstymas pagal amziaus grupes dviejy paskutiniy
gripo sezony metu

skatina viruso i$siskyrima i§ infekuotos lastelés po jvykusios
viruso replikacijos. Antikanai prie§ HA lemia pagrindinj
imuniteta prie$ virusa, o antikanai prie§ NA uzkerta kelia
viruso plitimui organizme ir slopina uzdegimo procesus.
Serologiskai buvo isskirta 15 HA ir 9 NA baltymy, kuriuos
atitinkamai pavadino (H,, H, ir t. t. bei N, N, ir t. t.) [7, 8].
Liga sukelia tik H, H, ir H, deriniai su N, ir N, [6].

Nuo seno zinoma, kad gripo virusas daznai mutuo-
ja. Pokyciai vyksta iSoriniuose viruso antigenuose, t. y.
hemagliutinine ir neuraminidazéje. Toks evoliucijos me-
chanizmas uztikrina viruso islikima. Naujai susidariusiy
padermiy virusai, atvirksciai nei jy pirmtakai, specifiniais
antikinais nesuri$ami. Yra du gripo viruso antigeny kitimo
budai: antigeny dreifas (angl. drift) (pavir$iaus antigeny
taskinés mutacijos, dél kuriy susidaro naujos viruso poti-
piy padermeés) bei antigeny poslinkis (angl. shift) (mutaci-
ja, deél kurios pasikeiCia genomo segmento struktara).

Antigeny dreifas sukelia santykinai nereik§mingus, smul-
kius NA ir HA antigeny poky¢ius. Tokios mutacijos kartojasi
kas 2-3 metus, jos jvyksta spontaniskai. Mutaves virusas,
cirkuliuodamas visuomenéje, daznai sukelia epidemijas.

Reik$mingas ir pavojingas antigeny mutacijas iSpro-
vokuoja antigeny poslinkis. Tai lemia susidaryma visiskai
naujy gripo viruso potipiy, pries kuriuos Zmogaus orga-
nizmo imuniné sistema bejégé. Tai savo ruostu salygoja
pandemija bei didelj mirtinguma. Antigeny poslinkiai bi-
dingiausi A tipo gripo virusams ir gali kartotis karta per
desimtmetj [7, 11-14].

EPIDEMIOLOGIJOS YPATUMAI

Pagrindinis gripo infekcijos Saltinis — sergantis Zmogus.
Taciau gamtoje yra ir gripo viruso rezervuary — zinduo-
liai (kiaulés, arkliai) bei pauksciai (naminiai, laukiniai);

jie svarblis nauju Zmogaus gripo viruso potipiy forma-
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vimuisi. Sergantis gripu kita asmenj uzkredia oro lasiniu
budu kvépuodamas, kalbédamas, rékdamas, kosédamas
ar ¢iaudédamas. Inkubacinis gripo periodas vidutiniskai
trunka iki 48 valandy, re¢iau — 72 valandas [1, 2]. Siuo
laikotarpiu sergantis asmuo saugus, t. y. neisskiria arba
visai neisskiria viruso [15, 16]. Gripo epidemijos kyla se-
zoniskai ir priklauso nuo $alies geografinés padéties, daz-
niausiai $altuoju mety laiku, ligos protrikiai registruojami
nuo gruodzio iki kovo ménesio. Lietuvoje gripo epidemijos
dazniausios sausio—kovo ménesiais.

Idomiausia ir viena i$ didziausiy mijsliy yra ta, kad di-
dzigja laiko dalj gripo virusas populiacijoje necirkuliuoja.
Epidemija trunka apie 1-3 ménesius, po to gripo virusas
»dingsta®. Kur jis cirkuliuoja likusj laika, kur ir kaip jvyksta
antigeny dreifas, iki $iol tiksliai neai$ku. Labiausiai tiké-
tina hipotezé — gripo virusas cirkuliuoja pusiaujo zonoje,
kur sergamumas gripu registruojamas istisus metus. Kaip
minéta, dél viruso geny mutacijy kylanc¢ios pandemijos yra
neprognozuojamos ir nenuspéjamos, o jy pasekmeés gali
buti labai sunkios, mirtingumas didelis [17].

Gripo atvejy statistiniai rodikliai, remiantis Lietuvos
uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis apie gy-
ventojy sergamuma uzkreciamosiomis ligomis, pateikti
lenteléje. Mirc¢iy pasiskirstymas pagal amziaus grupes
pateiktas 2 paveiksle [18].

Analizuojant mirties nuo gripo atvejus, nustatyta, jog di-
dzioji dalis mirusiyjy (71,4 proc.) nebuvo pasiskiepije speci-
fine gripo vakcina, o apie likusiyjy skiepijima duomeny néra
[18]. Tai skatina manyti, jog nuo gripo pasiskiepije asmenys
gripu nesusirgo, o jei susirgo, tai ligos eiga buvo lengvesné,
grésmingy komplikacijy rizika mazesné. Sergamumas gripu
2011-2012 m. sezonu Lietuvoje buvo mazas, galutiniy ser-
gamumo ir mirtingumo analizés duomeny dar néra.

Pagrindinis veiksnys, lemiantis epidemijos plitima bei
sunkumg, — populiacijos imuniteto laipsnis. Jeigu atsiran-
da virusas su visi$kai naujais antigenais, prie$ kuriuos néra
antikany, arba populiacijos imunitetas menkas, jvyksta
ligos protrukis. Taciau, jeigu antikany prie$ virusa popu-
liacijoje visi$kai néra, tai paskatina epidemija plisti visame
pasaulyje ir gali kilti pandemija. Tokios pandemijos ,ban-
gos” gali testis keleta mety, kol populiacijoje susiformuoja
geras imuninis atsakas.

GRESIANCIOS KOMPLIKACIJOS

Kaip sako dauguma specialisty, gripas néra toks baisus
kaip jo sukeliamos komplikacijos, o jy gripas gali sukel-
ti i§ tiesy daug. Susirgus gripu, pirmiausia pazeidziamas
kvépavimo taky virpamasis epitelis, kurio pagrindiné fi-
ziologiné funkcija — apsaugoti ir pasalinti i§ kvépavimo
taky galima sukéléja. Dél pazeidimy virpamasis epitelis
praranda savo apsaugines savybes ir negali efektyviai ap-
saugoti makroorganizmo nuo tolesnio sukéléjo plitimo ir
antrinés infekcijos. Be to, dél viruso salygojamos citolizés
issiskiria labai daug prouzdegimo citokiny ir chemokinuy.
Si ,citokiny audra“ sukelia ir kity organy bei kraujagysliy
pazeidimg, su ja siejamas Zenklus Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy (infarkto, insulto) padaznéjimas vyresnio
amziaus asmeny grupéje gripo epidemijos metu.
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Gripo sukeliamos komplikacijos vystosi sparciai, gali
apimti visas gyvybiskai svarbias organizmo sistemas, ba-
tent dél to $i liga tokia nenuspéjama.

Gripo sukeliamos komplikacijos:

+ Kvépavimo sistemos (otitas, sinusitas, rinitas, trachei-
tas, pirminé gripiné pneumonija, antriné bakteriné
pneumonija, pleuros empiema, plaudiy abscesas, ami-
nis kvépavimo nepakankamumas);

« Sirdies ir kraujagysliy sistemos (miokarditas, perikar-
ditas, $irdies nepakankamumas);

+ Kraujodaros sistemos;

+ Genitourinarinés sistemos (glomerulonefritas);

+ Nervy sistemos (meningitas, meningoencefalitas, ence-
falitas, neuritas, neuralgija, poliradikuloneuritas);

+ Raumeny sistemos (miozitas).

Pagrindinés gripo komplikacijy grupés:

+ Komplikacijos tiesiogiai susijusios su ligos eiga (he-
moraginé plauciy edema, aminis kvépavimo nepakan-
kamumas, meningitas, serozinis meningoencefalitas,
toksinis $okas);

+ Komplikacijos, su beprasidedancia antrine bakterine
infekcija (pneumonija, otitas, sinusitas, glomerulonef-
ritas, pulinis meningitas, sepsinés buklés).

Gripo bakterinés komplikacijos paprastai vystosi kiek
véliau, kai paciento buklé pageréja, sumazéja kar§¢iavimas,
pacientas lyg ir sveiksta nuo gripo. Tada prasideda antroji
kars$¢iavimo banga, ir buklé vél ima blogéti.

Pirminé virusiné/gripiné pneumonija reta, taciau
viena sunkiausiy komplikacijy, kurig tiesiogiai sukelia gri-
po virusas. Si grésminga komplikacija dazniau nustatoma
gripo pandemijy metu ir, nepaisant $iuolaikinio gydymo,
daugiau kaip 40 proc. hospitalizuoty pacienty nei$ven-
giamai mir$ta. 2009 mety A tipo gripo viruso epidemijos
metu Meksikoje i§ 18 hospitalizuoty dél pirminés gripi-
nés pneumonijos (véliau verifikuotos kaip HIN1 potipio)
desimdiai pacienty per pirmasias 24 valandas ligoninéje
i$sivysté respiracinis distresas ir, nepaisant taikyty visy
$iuolaikinio gydymo priemoniy, 7 pacientai miré [28].

Gripiné pneumonija paprastai prasideda per pirmasias
dvi sirgimo paras, i$ pradziy kosulys neproduktyvus, véliau
skrepliuojama kraujingais skrepliais, progresuoja kvépavi-
mo nepakankamumas, i$ry$kéja sunki intoksikacija, difuzi-
né mialgija, atkaklus kar$¢iavimas. Nors ligos pradzioje ne-
nustatoma aiskiy radiologiniy pneumonijos pozymiy, véliau
pastebima plauciy edemai ar respiraciniam distresui ba-
dingy radiologiniy poky¢iy. Zenklus laktatdehidrogenazés
ir kreatinfosfokinazés kiekio padidéjimas laikomas blogos
prognozés pozymiu. Pacienty prognozei lemiamos reik§més
turi anksti pradétas gydymas antivirusiniais vaistais, tinka-
ma hidratacija, oksigenoterapija bei nepavéluota intubacija/
ventiliacija. Pirmine virusine pneumonija anks¢iau dazniau
susirgdavo vyresnio amziaus asmenys, ypac sergantys léti-
némis plaudiy ar sirdies ligomis, taciau, remiantis naujau-
siais sergamumo duomenimis, ligos aukomis tampa jauni
asmenys, iki tol buve visiskai sveiki [20, 21].

Antriné bakteriné pneumonija — dazniausia kompli-
kacija, dél kurios pacienta tenka hospitalizuoti. Kadangi
pneumonija vystosi dél viruso pazeisto virpamojo epi-
telio bei nusilpusio imuninio atsako, jos eiga sunkesné,
didesné komplikacijy ir blogos prognozés tikimybé nei
sergant jprasta visuomenéje jgyta pneumonija. Svarbu
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tai, jog, be tipiniy, dazniausiai pasitaikanciy visuomenéje
igytos pneumonijos sukéléjy (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ir kity gramneigiamy entero-
bakterijy), labai didelé Staphylococcus aureus (jskaitant
ir MRSA padermes) tikimybé. Todél antrinei pneumonijai
gydyti empiri$kai pasirenkamas antibiotikas turéty veikti
ir §j grésminga sukéléja. Antriné bakteriné pneumonija
prasideda staiga, mazdaug po 5-7 pary nuo susirgimo
gripu pradzios, pacientas vél pradeda kar$ciuoti, atsiran-
da pulingas skrepliavimas, dusulys. Esant stafilokokinei
pneumonijai, ligos eiga dazniau sunki, greitai progresuo-
janti, o intrahospitalinis mirtingumas gali siekti 33 proc.
[7, 20-23]. Kasmet nuo gripo ir jo salygotu komplikaciju
JAV mirsta 36 takst. asmenuy ir daugiau kaip 200 tukst.
hospitalizuojama. Didziausias mirtingumas (iki 90 proc.
visy mirties atvejy) vyresniy kaip 65 m. amziaus asmenu
grupéje ne tik nuo plauciy ligy komplikacijy, bet ir drama-
tisko létiniy sirdies ir kraujagysliy ligy pablogéjimo. Todél
Sios amziaus grupés asmenims batina skiepytis.

Viena i§ problemy, ypa¢ i$ryskéjusiy 2009-2010 m. gri-
po pandemijos metu, yra ta, jog néra greitos ir klinikinéje
praktikoje placiau prieinamos gripo viruso laboratorinés di-
agnostikos. Paaiskéjo, jog daznai taikyty greito (rezultatas
gaunamas per valandg) gripo viruso antigeno nustatymo tes-
tai yra tik vidutinio (63 proc.) jautrumo nustatant sezoninio
gripo virusg, o jy jautrumas identifikuojant pandeminj HIN1
gripo virusa nepriimtinai menkas. Kiti tyrimo metodai uzima
daugiau laiko arba sunkiau prieinami ir brangus.

Bendradarbiaujant JAV ir Didziosios Britanijos geneti-
kams bandyta i$siai$kinti, kodél gripo virusas vienus sunkiai
susargdina ir/ar nuzudo, o kiti perserga lengvai. ISanalizave
studijy rezultatus, tyréjai paskelbé, jog atrado geng, atsakinga
uz zmogaus reakcija  gripo viruso sukelta infekcija — [FITM3
(interferong indukuojantys transmembraniniai baltymai; angl.
interferon inducible transmembrane protein family members).
Mokslininkai teigia: jeigu lasteléje yra didelis kiekis baltymo,
koduojancio IFITM3, tai viruso plitimas sutrikdomas, o jeigu
IFITM3 kiekis mazas, virusas grei¢iau ir lengviau replikuo-
jasi, greitai plinta ir sukelia sunkesne liga bei komplikacijas.
Sis atradimas ateityje gali padéti sukurti efektyvesnius vaistus
bei vakcina nuo gripo [24].

GYDYMO YPATUMAI

Gripui gydyti skiriami antivirusiniai vaistai, profilaktikai
— pokontaktiné profilaktika antivirusiniais vaistais, skie-
pijimas ir gripo viruso plitima ribojan¢ios priemonés. Re-
miantis Sveikatos apsaugos agentaros (angl. Health Protec-
tion Agency, HPA) pateiktomis gydymo rekomendacijomis,
dabar gripui gydyti skirtini tik neuraminidazés inhibitoriai,
oseltamiviro bei zanamiviro preparatai, kurie veikia Influ-
enzavirus A ir Influenzavirus B. Anksciau Lietuvoje placiai
vartoti nukleozidy analogai — rimantadinas ir amantadinas
— dél riboto veiksmingumo bei sparciai didéjancio gripo
virusy atsparumo $iems vaistams rutininiam gripo gydy-
mui nerekomenduojami. Lietuvoje pries keleta mety gripo
epidemijos laikotarpiu buvo atliktas klinikinis tyrimas, ku-
riuo vertintas oseltamiviro efektyvumas. Tyrime dalyvavo
13-97 mety asmenys, kuriems pirmieji gripo simptomai
pasireiské prie$ 36 valandas. Tiriamieji buvo suskirstyti j
dvi grupes: vieni vartojo po 75 mg oseltamiviro du kartus
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per para 5 paras, o kiti — placeba du kartus per para 5
paras. [vertinus tiriamyjy bukle po 12 val. paaiskéjo, kad
oseltamivirg vartoje asmenys jautési geriau nei placebo
grupés, o po 24 val. gydymo oseltamivirg vartoje paci-
entai maziau karsciavo, jiems silpniau skaudéjo galva ir
raumenis [26]. Antivirusinis gydymas turi bati pradeda-
mas kuo anksciau, bet ne véliau kaip per 48 valandas nuo
ligos pradzios. Preparato pasirinkimas priklauso nuo rizi-
kos veiksniy (t. y. kokiai rizikos grupei priklauso asmuo),
klinikinés buklés, kokie antivirusiniai preparatai jau buvo
vartoti anksciau, kokios gripo padermés cirkuliuoja, koks
ju atsparumas, dabartinés epidemiologijos.

Profilakti$kai vartojant antivirusinius vaistus i$vengia-
ma susirgimo gripu, bet ne ikiklinikinés jo formos. Toks
asmuo lieka infekcijos $altinis. Todél chemoprofilaktika
néra veiksminga priemoné nutraukti viruso perdavima ir
negali pakeisti skiepijimo, kuris tebéra pagrindiné gripo
valdymo ir profilaktikos priemoné. Nors né viena vakci-
na 100 proc. neapsaugo nuo susirgimo, tik skiepai gali i§
esmés pakeisti sergamumo, sunkiy komplikacijy ir mirties
nuo gripo statistika. Nerima kelia tai, jog Lietuvoje plinta
neigiamas poziiris j skiepijimasi nuo gripo. Ziniasklaidoje
skleidziami jvairGs mitai apie vakciny neveiksmingumg,
didelj $alutinj poveikj, propaguojantys skiepijima neretai
apkaltinami farmacijos kompanijy pelno interesy atsto-
vavimu. Dél to Lietuvoje per pastaruosius kelerius metus
kasmet nuo gripo pasiskiepija tik apie 6 proc. gyventojy.
Remiantis PSO duomenimis, masy $alis pagal $j rodiklj
uzima viena paskutiniy viety Europos Sajungoje. Kitose
Europos valstybése (Didziojoje Britanijoje skiepijasi apie
75 proc., Niderlanduose — apie 80 proc. gyventojuy), kur
skiepai yra jprastas apsisaugojimo nuo gripo badas, mir-
tingumas nuo gripo komplikacijy daug mazesnis.

JAV placiai naudojama trivalenté intranazaliné gyvo
susilpninto gripo viruso vakcina, 0 2013-2014 mety gripo
sezonui planuojama sukurti keturvalente gyvo susilpnin-
to gripo viruso vakcina. Jomis bus skiepijami visi sveiki
asmenys nuo 2 iki 49 mety amziaus [27].

PSO paskelbé prioritetines grupes asmeny, kurie tu-
réty bati skiepijami:

1. Sesiy ménesiy ir vyresni vaikai, sergantys létinémis $ir-
dies ar plaudiy, medziagy apykaitos ar inksty ligomis,
létine kepeny liga, létinémis nervy ligomis ar turincius
imuniteto nepakankamumg;

2. Senyvo amziaus zmoneés, perzenge Salyse nustatyta am-
Ziaus ribg, nepriklausomai nuo kity rizikos veiksniy;

3. Néscios moterys;

4. Sveikatos prieziaros darbuotojai, jskaitant dirbanéius
seneliy globos ar nejgaliy Zmoniy namuose;

5. Kiti, nurodomi valstybinés duomeny bazés ir kuriuos
skiepyti yra galimybiy.

APIBENDRINIMAS

Gripas yra viena i§ labiausiai paplitusiy ir grésmingiausiy
uminiy vir§utiniy kvépavimo taky infekcijy. Lietuvos mies-
tuose epidemijy metu sergamumas pasiekia 20-50 proc.,
o liga pavojinga tuo, jog nepavyksta iSvengti grésmingy
komplikacijy ir mirties atvejy. Dazniausiai pasitaikanti
sunki gripo komplikacija — antriné bakteriné pneumoni-
ja, retesné, bet daugumai hospitalizuoty pacienty mirtina

.
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— pirminé gripiné pneumonija. Siy pacienty prognozé la-
biausiai priklauso nuo laiku nustatytos diagnozés, nepave-
luoto hospitalizavimo, adekvataus gydymo antibiotikais bei
anksti skirty antivirusiniy vaisty. DidZiausias mirtingumas
nuo gripo ir jo sukeliamy komplikacijy yra vyresniy nei 65
m. asmeny grupéje. Pagrindinis gripo ir jo komplikacijy
profilaktikos budas — skiepijimas. Kadangi skiepijimosi
mastas Lietuvoje yra kritiS$kai mazas, iSvengti skausmin-
gu gripo padariniy artimiausioje ateityje nepavyks. Apie
tai butina placiau informuoti visuomene, didinti pilietinés
atsakomybés suvokima, nes nepalanky poziarj i skiepus
dazniausiai lemia Ziniy apie skiepus stoka. Daugiau déme-
sio reikety skirti tiksliniy populiacijos grupiy — sveikatos
priezitros darbuotojy ir tévy — mokymui.
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Summary. Influenza is one of the most common and life-threatening of acute
upper respiratory tract infections. During epidemic in Lithuanian cities morbidity
reaches 20-50 pct., flu is a severe condition, because sometimes there is no
possibilities to avoid/prevent threatening complications and even death. Whereas
extent of vaccination in Lithuania is critical low, prevent the painful consequen-
ces of influenza in the near future will fail. So society must be widely informed
about that. In the article discusses Influenzavirus variability causes, flu epidemics
and pandemics influencing factors, epidemiological situation in Lithuania during
2009-2011 period, also mentions/referred about the imminent complications of
influenza that effect vital body Systems, of prevention and treatment features, and
the importance of flu vaccination.
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