
Vakcīnas pret garo klepu saņemšana grūtniecības laikā 

 

Kas ir garais klepus un kāpēc par to ir būtiski zināt grūtniecības laikā? 

Garais klepus ir infekcijas slimība, kuru ierosina baktērija Bordetella pertussis. Lai gan pasaulē 

tiek plaši pielietota vakcinācija pret garo klepu un kopējais gadījumu skaits ir ievērojami 

zemāks kā pirms vakcinācijas periodā, ik 2 līdz 5 gadus novērojams gadījumu pieaugums 

vispārējā populācijā [1]. Arī Latvijā novērojams garā klepus gadījumu ciklisks pieaugums [2]. 

Garā klepus kopējo gadījumu skaits, kā arī gadījumi starp zīdaiņiem līdz 1 gadam 

Latvijā no 2010. līdz 2020. gadam, SPKC dati. 

 

Vakcinācija pret garo klepu aizsākta 20. gadsimta sākumā un ir iekļauta Latvijas bērnu 

vakcinācijas kalendārā, paredzot to saņemt divu, četru, sešu mēnešu vecumā, kā arī sekojoši 

12-15 mēnešu vecumā, 7 gadu vecumā un kopš 2022. gada arī 14 gadu vecumā, tādējādi 

nodrošinot aizsardzību pret garo klepu bērna vecumā. Laika gaitā aizsardzība pret garo klepu 

mazinās, taču revakcinācija pieaugušo vecumā netiek rekomendēta, izņēmums ir grūtniecības 

laikā. Visneaizsargātākā grupa ir jaundzimušie un zīdaiņi līdz gada vecumam, kas nav 

saņēmuši pilnu vakcinācijas kursu, tādējādi ir pakļauti augstam riskam smagai slimības gaitai 

un mirstībai [1, 3-5].  

Kāds ir inficēšanās ceļš ar garā klepus ierosinātāju baktēriju Bordetella pertussis?  

Infekcijas izplatība notiek gaisa pilienu ceļā inficētam cilvēkam klepojot un šķaudot jeb izdalot 

elpceļu sekrētu ārvidē. Jaundzimušo un zīdaiņu inficēšanās vairāk kā 50% gadījumu notiek 

tieša kontakta ceļā no mātes, ģimenes locekļiem vai citām aprūpes personām [5-7], kā arī 

baktērijas pāris stundas spēj izdzīvot apkārtējā vidē [1]. Inficēšanās notiek, ieelpojot 

infekciozās daļiņas. Laiks no inficēšanās līdz pirmajiem simptomiem visbiežāk ir 7 līdz 10 

dienas, bet var ilgt no 1 līdz 3 nedēļām [1]. 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kopā 9 10 264 202 81 210 256 95 159 720 342

<1 gads 0 1 24 16 6 23 14 6 17 38 15
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Kāda ir garā klepus klīniskā norise? 

Garais klepus klasiski noris 3 stadijās: 

- Katarālā stadija, kurai raksturīgs viegls klepus un iesnas. Tā ilgst 1 līdz 2 nedēļas, kuru 

laikā klepus pakāpeniski pastiprinās. 

- Paroksizmālā stadija, kurai raksturīgs lēkmjveida klepus, garas klepus epizodes, 

pēcklepus vemšana, elpošanas grūtības, cianoze, svīšana starp klepus epizodēm, ieelpas 

sēkšana klepus laikā, apnoja jeb elpošanas apstāšanās. Šī stadija ilgst 2 līdz 8 nedēļas. 

- Atveseļošanās stadija, kuras laikā klepus mazinās nedēļu līdz mēnešu laikā [8].  

Jaundzimušajiem un zīdaiņiem raksturīgs maligns jeb ļaundabīgs, ieildzis garais klepus. 

Zīdaiņiem, jaunākiem par 4 mēnešiem, raksturīga īsa vai iztrūkstoša katarālā stadija, 

paroksizmālā stadija ar rīstīšanos, elsošanu, vemšanu, cianozes attīstīšanos, novēro grūtības 

zīst un ar to saistītu svara zudumu [8]. Nereti ir indicēta hospitalizācija ar sekojošu 

antibakteriālās terapijas saņemšanu, kā arī ārstēšanās intensīvās terapijas nodaļā [9].  

Smagas slimības gaitas gadījumā iespējama komplikāciju attīstībā, kā apnoja, krampji, 

palēnināta sirdsdarbība, elpošanas traucējumi, pneimonija, plaušu hipertensija, encefalopātija, 

rektāls prolapss un cirkšņa trūce [8]. Novērots, ka komplikāciju biežums zīdaiņiem līdz pus 

gadam ar smagu garā klepus gaitu ir 20-40% gadījumu [10, 11]. Aptuveni 1% smagas slimības 

gaitas gadījumu ir letāli [12-14], visbiežāk zīdaiņiem līdz 6 mēnešu vecumam, bet īpaši līdz 2 

mēnešu vecumam.  

Kā vakcīnas pret garo klepu saņemšana grūtniecības laikā var pasargāt jaundzimušo un 

zīdaini? 

Lai gan visticamāk lielākā daļa cilvēku dzīves laikā ir saņēmuši vakcināciju pret garo klepu, 

antivielu daudzums laika gaitā samazinās un pieaugušā vecumā tas ir nepietiekams, lai 

grūtniecības laikā māmiņa nodrošinātu aizsargājošo antivielu nodošanu mazulim. Saņemot 

vakcīnu grūtniecības laikā, mātes organismā veidojas pietiekami augsts aizsargājošo antivielu 

daudzums, lai tās transplacentāri nodotu auglim, tādējādi nodrošinot aizsardzību pret garo 

klepu jaundzimušā un zīdaiņa periodā līdz bērniņš saņem sev paredzētās vakcīnas pēc bērnu 

vakcinācijas kalendāra, kā arī sniedz papildus aizsardzību mātei [15]. Nesenā pētījumā 

aprakstīts, ka antivielas pēc vakcinācijas atrodamas arī mātes pienā, līdz ar to tās tiek nodotas 

mazulim arī zīdīšanas laikā [16]. Jāuzsver, ka augstākais antivielu līmenis mātes organismā 

tiek sasniegts aptuveni 4 nedēļas pēc vakcīnas saņemšanas [15]. 

 



Saņemot vakcīnu grūtniecības laikā, mātes organismā veidojas pietiekami augsts 

aizsargājošo antivielu daudzums, lai tās transplacentāri nodotu auglim, tādējādi 

nodrošinot aizsardzību pret garo klepu jaundzimušā un zīdaiņa periodā līdz bērniņš 

saņem sev paredzētās vakcīnas pēc bērnu vakcinācijas kalendāra. Jāuzsver, ka 

augstākais antivielu līmenis mātes organismā tiek sasniegts aptuveni 4 nedēļas pēc 

vakcīnas saņemšanas [15]. 

 

 

Kāda veida vakcīna tiek saņemta grūtniecības laikā? 

Grūtniecības laikā tiek rekomendēts saņemt vienu devu kombinēto TdaP (adsorbēta difterijas, 

stingumkrampju un acelulārā garā klepus) vakcīnu, kas sniedz aizsardzību pret 

stingumkrampjiem, difteriju un garo klepu. Šī vakcīna ir droša lietošanai grūtniecības laikā gan 

grūtniecei, gan auglim, kā arī nespēj izraisīt infekcijas slimību [15, 17-20].  

Kādā grūtniecības laikā vakcīna būtu jāsaņem? 

Vislabākā aizsardzība tiek nodrošināta, ja vakcīna tiek saņemta laika periodā no 20. līdz 32. 

grūtniecības nedēļai, neizslēdzot iespēju vakcīnu saņemt arī 16.-38. grūtniecības nedēļā [21-

23, 26]. Jāuzsver, ka vakcīnas saņemšana jebkurā grūtniecības laikā ir droša [22]. TdaP 

vakcīnas saņemšana otrajā vai trešajā grūtniecības trimestrī no garā klepus pasargā vismaz 9 

no 10 zīdaiņiem, kas jaunāki par 2 mēnešiem. Vakcīnas saņemšana 27. līdz 36. grūtniecības 

nedēļā ir par 85% efektīvāka zīdaiņu līdz 2 mēnešu vecumam aizsardzībā, salīdzinot ar 

vakcīnas sniegto aizsardzību, kas saņemta pēcdzemdību periodā [24]. 

Vakcīnu rekomendēts saņemt katras grūtniecības laikā, neatkarīgi no starplaika starp 

grūtniecībām, pārslimošanas fakta vai imunizācijas statusa, tā nodrošinot pietiekamu antivielu 

līmeņa nodošanu katram mazulim [21]. 

Gadījumā, ja grūtniecības laikā nepieciešama stingumkrampju profilakse brūces gadījumā, 

iespējams saņemt TdaP vakcīnu jebkurā grūtniecības laikā. Saņemot vakcīnu agrīni, to atkārtoti 

nav nepieciešams saņemt otrajā vai trešajā grūtniecības trimestrī [15]. 

 

Vislabākā aizsardzība tiek nodrošināta, ja vakcīna tiek saņemta laika periodā no 20. 

līdz 32. grūtniecības nedēļai, neizslēdzot iespēju vakcīnu saņemt arī 16.-38. 

grūtniecības nedēļā [21-23, 26]. Vakcīnu rekomendēts saņemt katras grūtniecības 

laikā, neatkarīgi no starplaika starp grūtniecībām, pārslimošanas fakta vai 

imunizācijas statusa [21]. Vakcinācija ir droša jebkurā grūtniecības laikā [22].  

 

Kādas ir iespējamās reakcijas pēc vakcīnas saņemšanas? 

Pēc TdaP vakcīnas saņemšanas iespējamas līdzīgas lokālās reakcijas kā pēc jebkuras citas 

vakcīnas- sāpes, apsārtums un pietūkums injekcijas vietā, kā arī var tikt novērotas sistēmiskas 



reakcijas, kā nogurums, galvassāpes, drudzis, palielināti reģionālie limfmezgli. Kombinētās 

difterijas, stinguma krampju un garā klepus vakcīnas lietošana grūtniecības laikā ir atzīta kā 

droša gan grūtniecei, gan auglim [22, 25]. 

Vai nepieciešama ģimenes locekļu vakcinācija pret garo klepu? 

Vislabākā aizsardzība mazulim tiek nodrošināta, saņemot vakcīnu pret garo klepu grūtniecības 

laikā, kā arī piekopjot kokona stratēģiju- vismaz 2 nedēļas pirms kontakta ar jaundzimušo vai 

zīdaini vakcinējot ģimenes locekļus un citas aprūpes personas, kuras atrodas ciešā kontaktā ar 

mazuli līdz 12 mēnešu vecumam. Ja dzīves laikā saņemta vakcinācija pret garo klepu, 

revakcinācija ģimenes locekļiem nav nepieciešama [21, 22]. 

Kur iespējams saņemt vakcīnu pret garo klepu? 

Aicinām grūtnieces valsts apmaksātu vakcīnu saņemt Rīgas Dzemdību nama Vakcinācijas 

kabinetā darba dienās no plkst. 11.00 līdz 12.00 un no plkst. 14.30 līdz 15.30 pēc iepriekšēja 

pieraksta (tālr.nr. 26530805), Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Ģimenes vakcinācijas 

centrā pēc iepriekšēja pieraksta, kā arī pie ģimenes ārsta, iepriekš sazinoties. Dodoties saņemt 

vakcīnu, līdz jāņem Mātes pase. 

Informācijai: 2020. gada 12. decembrī grūtnieču un pusaudžu vakcinācijai tika iepirkta Adacel 

vakcīna, kas ir kombinētā vakcīna pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu (Tdap) 

[Simību profilakses un kontroles dati]. 
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