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PAR VAKCINACIJU PRET COVID 19, PLANOJOT GRUTNIECIBU, GRUTNIECIBAS UN KRUTS
BAROSANAS LAIKA

Nemot véra pieaugoso COVID 19 izplatibu, palielinas stacionaros nonakuso un arstéto
grutniecu skaits, ka ari Latvija bijusi divi mates naves gadijumi COVID 19 del.
Tade| Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija aicina rekomendéet
vakcinaciju pret COVID19 :
- sievietém, kuras plano grutniecibu;
- grutniecem;
- sievietém krats baroSanas laika.

Aktualitate

Sievietém gritniecibas laika ir lielaks risks smagai COVID 19 gaitai, biezak ir nepiecieSama
arstésana intensivaja terapija, maksliga plausu ventilacija, ECMO pielietosana un augstaks
mirstibas risks, salidzinot ar citu populaciju.

Gratniecém ar smagu slimibas gaitu biezak novero priekslaicigas dzemdibas, lidz ar to
jaundzimuso skar ar neiznestibu saistitie riski. Turklat ar COVID 19 radita hiperkoagulacija
saistita ar trombu veidoSanos placenta, fibrina izgulsnéSanos un samazinatu placentas
funkciju, kas tieSi ietekmeé augla asins apgadi un augSanu, ka ar1 hiperkoagulacija uz esoso
grutniecibas fiziologisko izmainu fona vél vairak paaugstina jau ta augsto trombozu risku
gratniecei. (1,2,3,4,5).

Vakcinacijas riski un ieguvumi

Vakcinacija pret COVID 19 reproduktivaja vecuma nav_saistita ar neauglibas risku, ta

nepalielina spontano abortu un priekslaicigu dzemdibu risku gritniecibas laika un nerada citus
sarezgijumus auglim.

Vakcinacija gratniecibas un krits zidiSana ir rutina prakse, lielaka dala vakcinu gratniecém
ir drosas, dazas no tam (pret gripu, garo klepu) pat ipasi rekomendéjamas. Gratniecibas laika



nav ieteicamas dzivas novajinatas vakcinas, tacu, ka zinams, COVID 19 vakcinas pie tam
nepieder.

Vakcinéties pret COVID 19 drikst art sievietes péc dzemdibam, kuras baro bérnu ar krati,
neatkarigi no ta, cik ilgs laiks pagajis kops dzemdibam.

Patreiz visvairak ir pieejami dati par mRNS vakcinam (Pfizer-BioNTech un Moderna)
grutniecém, un tie nerada baZzas par droSumu, vakcingjoties gritniecibas laika. Zinot vakcinas
darbibas mehanismu, nav pamata domat, ka kadas no vakcinas sastavdalam varétu
nelabvelgi ietekmét augli. Vakcinéjot gritnieci, ieteicamas mRNS vakcinas 2 devas.

Blakusparadibu biezums un smagums péc vakcinacijas grutniecém ir mazaks neka visparéeja
populacija. Vakcinu imunogéna aktivitate ir lidziga ka sievietém bez gritniecibas, konstatéts,
ka péc vakcinacijas imunglobulini nonak gan augla asinsrite, gan krits piena laktacijas laika,
tadéjadi sniedzot ari papildus droSibu jaundzimusajam.

COVID-19 vakcinaciju var veikt jebkura no gritniecibas trimestriem un nav norades, ka
vakcinacija butu jaatliek péc 12 grutniecibas nedélu sasniegSanas. Lokala jutiguma un
paaugstinata temperatlras gadijuma, rekomendéts lietot paracetamolu, ja nepiecieSams.
(6,7,8,9,10)

Ipasi ieteicams pabeigt Covid-19 vakcinacijas kursu lidz gratniecibas 3.trimestrim, kad
smagas slimibas gaitas risks ir ipasi augsts.

Grutniece drikst sanemt citas rekomendétas vakcinas griutniecibas laika — pret gripu, pret
garo klepu, ari tad, ja saneémusi vakcinaciju pret COVID 19.

Nemot vera ar COVID 19 saistitos saslimSanas riskus gratniecibas laika, vakcinacijas
ieguvumi ir veértéjami ka augstaki pret iespéjamiem riskiem un vakcinacija pret COVID 19
Sobrid tiek rekomendéta daudzas valstis, pieméram, Italija, Vacija, Danija, Zviedrija, arl
Norvegija, ASV, Kanada, Apvienotaja karalisté.

Aicinam sniegt pacientém patreiz aktualo uz pétijjumiem balstito informaciju, rekomendét
vakcinéties pret COVID 19 reproduktiva vecuma sievietém, planojot gritniecibu, sievietéem
gratniecibas un krats baroSanas laika!
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