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Skiepai nuo kokliušo yra labiau aktualūs ne dėl nėščių-
jų, o dėl kūdikių sveikatos. Besilaukiančių moterų serga-
mumas kokliušu nesiskiria nuo šios ligos paplitimo tarp 
suaugusių moterų.

Didžiausią žalą kokliušas daro naujagimiams ir kūdi-
kiams, ypač iki 6 mėnesių amžiaus, nes jų imunitetas yra 
silpnas, ir jie yra itin imlūs šiai infekcijai. Sunkiausiai ser-
ga kūdikiai – maždaug pusei jaunesnių nei 1 metai kūdikių 
reikalingas gydymas stacionare, jiems išsivysto komplika-
cijos – pneumonija, apnėja, neurologiniai sutrikimai. Apie 
1 proc. kūdikių dėl šios ligos miršta.
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Monovalentės kokliušo vakcinos nėra. Skiepijama su-
dėtine kokliušo komponentą turinčia vakcina – stabligės, 
difterijos ir kokliušo neląsteline, komponentine, mažesnio 
antigenų kiekio vakcina (Tdap).
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● Rekomenduojamas skiepijimas kokliušo komponentą 
turinčia (Tdap) vakcina 27+0−36+0 nėštumo savaitę.

● Esant neišnešiotumo rizikai, galima vakcinacija ir anks-
čiau (nuo 20 nėštumo savaitės, tikslas – užtikrinti reika-
lingą antikūnų kiekį, reikalingą anksčiau gimusio nauja-
gimio apsaugai).

● Skiepijama kiekvieno nėštumo metu, net jeigu nepraėjo 
ir 12 mėnesių nuo paskutinio įskiepijimo.

● Kilus kokliušo protrūkiui ar prireikus suleisti stabligės 
vakciną susižeidus, Tdap galima įskiepyti ir anksčiau. Tuo 
atveju antrą kartą šio nėštumo metu vakcina neskiriama.
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● Jeigu nėščioji yra pilnai pasiskiepijusi stabligės, difteri-
jos ir kokliušo vakcina (skiepijama kas 10 metų), užtenka 
kokliušo komponentą turinčia vakcina skiepytis 1 kartą 
nėštumo metu 27+0−36+0 nėštumo savaitę.

● Jeigu nėščioji buvo skiepyta sustiprinamąja stabligės ir 
difterijos vakcina (Td) anksčiau nei prieš 10 metų, nėš-
tumo metu skiepijimas trivalente Tdap vakcina užtikrina 
imuniteto ir nuo stabligės bei difterijos palaikymą kitiems 
10 metų.

● Jeigu nėščioji nebuvo visiškai ar pilnai paskiepyta nuo 
stabligės ir difterijos (3 vakcinos dozės), tą galima sau-
giai padaryti nėštumo metu. Skiepijama 2 dozėmis sta-
bligės ir difterijos (Td) ir 1 stabligės, difterijos ir kokliušo 
(Tdap) vakcina. Tdap vakciną rekomenduojama įskiepyti 
27+0−36+0 nėštumo savaitę. Rekomenduojamas skiepų 
planas 0, 4 savaitės po pirmosios dozės ir 6–12 mėnesių po 
pirmosios dozės.
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● Vakcinos efektyvumas siekia 90 proc.
● Vakcinos saugumas. 2017 metais M. McMillan paskelbė 

sisteminę apžvalgą – nei motinai, nei naujagimiui ar kū-
dikiui nenustatyta daugiau nepageidaujamų reiškinių.
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● Jeigu gimdyvė nepaskiepyta nėštumo metu, stabligės, 
difterijos ir kokliušo vakcina rekomenduojama įskiepyti 
iš karto po gimdymo.

● Rekomenduojama paskiepyti ir visus suaugusiuosius, 
kurie gali turėti artimą kontaktą su naujagimiu ir kūdikiu 
(iki 1 metų). Geriausia tai atlikti 2 savaitės iki planuoja-
mos gimdymo datos. 50 proc. atvejų kūdikiai kokliušu 
užsikrečia nuo šeimos narių.

● Rekomenduojama skiepyti ir medicinos darbuotojus, dir-
bančius su nėščiosiomis, gimdyvėmis ir naujagimiais.
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