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EPIDEMIOLOGIJAS BILETENS
Nr. 26 (1297) 2013.gada 30.aprili

GARA KLEPUS EPIDEMIOLOGISKA SITUACIJA LATVIJA
2012.GADA

Garais klepus ir akiita antroponoza infekcijas slimiba ar gaisa pilienu
izplatisanas celu. Slimibas izraisitajs ir Bordetella pertussis, nekustiga gram
negativa nijjina.

Slimibas vid&jais (parastais) inkubacijas periods ir 5-12 dienas,
minimalais — 3 dienas, maksimalais — 20 dienas [1].

Slimibai izskir 3 stadijas [7]:

1. katarala — parasti ilgst 1-2 nedglas. Sis stadijas simptomi — iesnas, nedaudz
paaugstinata kermena temperatiira, var asarot acis. Klepus rets, sauss.
Drudza parasti nav;

2. paroksismala — parasti ilgst 1-6 nedélas. STs stadijas raksturigakais simptoms
ir mokosSas krampjveida klepus 1€kmes galvenokart naktis un apnoe, proti,
elposanas apstasanas, kuru novéro zidainiem. Klepus ilgst dazas mintites.
Lekmes beigas izdalas staipigas krépas. Klepus Iekme var beigties ar1 ar
vemsSanu. Lekmju bieZums ir loti dazads;

3. izveseloSanas — parasti ilgst 2-3 nedélas. Klepus 1ékmju biezums samazinas,
klepus klust mazak intensivs, krépas atdalas vieglak. Slimnieks pakapeniski
atveselojas, kaut gan klepus var saglabaties vél ilgstosi.

Pirmo reizi §1 slimiba tika aprakstita 1578.gada, savukart gara klepus
izraisitaju (Bordetella pertussis vai Borde — Zangu baktérija) pirmoreiz izdalija
un aprakstija bel]gu zinatnieks Bordet un francu zinatnicks Gengou tikai
1906.gada [2].

Garais klepus nereti netiek diagnosticéts, jo norit viegli. Zidaini, kuri ir
parak mazi, lai sanemtu tris gara klepus komponenta saturoSas vakcinas devas,
var inficéties no vecakiem, braliem vai masam, vecvecakiem, arstniecibas
personam Vai citiem, kuri pat nemaz nenojaus, ka ir inficéti [12].
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Gara klepus epidemiologija

Garais klepus ir loti kontagioza slimiba un neimiinam personam attistas
70-75% gadijumu. Perioda pirms vakcinacijas uzsakSanas izplatibas zina S$1
slimiba ienéma otro vietu péc masalam [3].

Garais klepus joprojam ir izplatita slimiba visa pasaulé. Periodiski
uzliesmojumi vérojami ik p&c 3-4 gadiem. Jo garaks intervals starp
uzliesmojumiem, jo seko plasaks uzliesmojums. Pirms imunizacijas uzsaksSanas,
80% slimnieku bija bérni Iidz 5 gadu vecumam, visvairak - Iidz viena gada
vecumam. Paslaik situacija ir maingjusies un ar garo klepu biezi slimo pusaudzi
un pieaugusie, N0 kuriem inficgjas mazie bérni.

Noskaidrots, ka ar garo klepu vairak slimo rudeni un ziema, turklat
pilsétas 4-5 reiz€s biezak neka laukos, jo pilsétas ir lielaks cilvéku blivums [3].

2012.gada gara klepus uzliesmojuma epidemiologiska analize

2012.gada Latvija noverots straujS gara klepus saslimSanas gadijumu
skaita pieaugums. Ja 2007.-2011.gada pavisam registréti 57 gadijumi, tad
2012.gada registréti 264 saslimSanas gadijumi jeb 12,9 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem. Gara klepus gadijumu skaits vairak neka 20 reizes parsniedzis
vid&jo gadijumu skaitu ieprieksgjo piecu gadu laika (11 gadijumi gada).

l1.attels. Gara klepus dinamika Latvija laika no 1953. lidz 2012.gadam

leviesa vakeindciju pret garo
klepu, 3 devas 3-06 meénesu
vecuma, 1958 gadi

| 2. papildus deva 7 gadu vecumnd, 2000 gads
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2.attels. Gara klepus gadijumu skaits 2003.-2012. gada

264

2003, 2004, 2005. 2006, 2007. 2008, 2009, 2010. 2011. 2012,

Gara klepus saslimstibas pieaugums noverots jau kops 2012.gada janvara,
kad saka registrét pirmos saslimSanas gadijumus.

Turpmak, Saja epidemiologijas biletena, gara klepus epidemiologiskas
situacijas analizé 2012.gada tika izmantoti 186 gara klepus gadijumi, kuri tika
klasific&ti, ka apstiprinati ar diagnozi B.pertussis ierosinats garais klepus (SSK
kods-A37.0).

Visaugstaka saslimstiba ar garo klepu tika registréta Latgales,
Rigas/Pierigas un Zemgales regionos — attiecigi 16,8; 9,3 un 8,8 gadijumi uz
100 000 iedzivotajiem.
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4.attéls. Gara Kklepus gadijumu skaits un saslimstiba Latvijas regionos

2012.gada, n=186
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Gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem

1.tabula. Gara klepus gadijumu sadalijums pa méneSiem un regioniem péc

saslimSanas datuma

Meénesis

Regions i |1v (v (vl [VIHVIHIX | X | XI | XIl|Ko

| pa
Kurzeme 1 1 2 4 2 1 11
Latgale 1 |4 |6 |8 12 (4 |7 |5 50
Riga 1 3 |6 |5 10 |12 |9 |4 |10 60
Pieriga 1 4 |12 6 |8 |6 |4 |2 2 1 |36
Vidzeme 3 4 1 8
Zemgale 4 12 |3 |6 5 1 1 22
Kopa 3 |5 14 122 |28 |27 |35 |18 |1 14 |2 186

Saslim$anas gadijumu sadalijums péc vecuma un dzimuma

Lielakais gara klepus gadijumu skaits 2012.gada (85 gadijumi vai 45,7%)
registréts vecuma grupa no 7 lidz 14 gadiem.
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S.atteéls. Saslimstiba ar garo klepu sadalijjuma pa vecuma grupam un
dzimumu 2012.gada, n=186

pargjie 41 - pieaugusajiem.
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Vecuma grupas, gados
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No 186 registrétiem gara klepus gadijumiem 145 (77,9%) registréti
b&rniem, t.sk. 14 - zidainiem (ieskaitot vienu gadijumu ar letalu iznakumu) un

6.attels. Saslimstiba ar garo klepu bérnu vida 2012.gada, n=145
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Ar garo klepu slimoja b&rni visos vecumos, iznemot 7 un 8 gadu vecuma
(tas visticamak ir saistits ar 2010.gada ieviesto 2.balstvakcinaciju 7 gadu
vecuma), tomér lielakais gadijumu skaits un augstakais saslimstibas Iimenis
registréts 12 gadu vecuma — 25 gadijumi (140 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem), 11 gadu vecuma — 20 gadijumi (106,3 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem), 10 gadu vecuma - 18 gadijumi (98,9 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem), zidainiem — 14 gadijumi (75,4 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem) un 13 gadu vecuma — 14 gadijumi (82,7 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem).

2.tabula. Gara klepus gadijumu sadalijums péc vecuma un dzimuma

Vecums Gadijumu skaits Gadijumu skaits uz 100 000
(gados) iedzivotajiem
Kopa Viriesi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes

<1 14 8 6 75,4 83,9 66,4
1-6 24 10 14 18,9 15,4 22,6
7-14 85 39 46 58,0 51,9 64,4
15-17 22 9 13 37,0 29,4 45,1
18-29 16 7 9 4,6 3,9 53
30-39 5 1 4 1,8 0,7 2,9
40-49 9 2 7 3,2 1,5 4,7
50-59 4 3 1 1,4 2,3 0,6
>60 7 0 7 1,4 0,0 2,1
Kopa 186 79 107 9,1 8,5 9,6

2012.gada saslimuso vida bija vairak sievietes — 107 (57,5%) un viriesi —
79 (42,5%).

2012.gada ar garo klepu saslimis 41 pieaugusais, to vidii vecuma grupa
18-29 gadi — 16; 30-39 gadi — 5; 40-49 gadi — 9; 50-59 gadi — 4; >60 gadi — 7.
Lielakais gadfjumu skaits un augstaka saslimstiba registréti vecuma grupas 18-
29 gadi un 40-49 gadi, turklat sievietém $ajas grupas saslimstiba bija ievérojami
augstaka.

Vakcinacijas statuss

Starp 2012.gada registrétajiem apstiprinatiem gara klepus gadijumiem,
vairak neka puse - 111 (59,7%) bija pret garo klepu vakcinétas personas
(sapémusas 4 vai 5 gara klepus komponenta saturoSas vakcinas potes). 6
personas (3,2%) bija dalgji vakcinétas (sanémusas 3 vai mazak gara klepus
komponenta saturo$as vakcinas potes), 44 (23,7%) personas nebija vakcin&tas
pret garo Klepu, bet 25 (13,4%) personam nebija datu par vakcinacijas statusu.

75 (40,3%) ar garo klepu saslimusas personas nebija vakcinétas, vai tam
nav zinams vakcinacijas statuss, val tas bija vakcinétas tikai dalgji.
NevakcinéSanas iemesli ir:



7

mediciniskas kontrindikacijas — 16 (21,3%)
nav sasniegts imunizacijas kalendara noraditais vecums — 3 (4%)
pieaugusie, kuri dzimusi pirms 1958.gada — 6 (8%)
rakstiski noforméts vecaku atteikums no vakcinacijas — 10 (13,3%)
e  citi iemesli — 15 (20%)
Saslimuso pieauguso vidi 35 (85,4%) nav bijusi vakcingéti pret garo klepu vai
viniem nav datu par vakcinaciju.

8.attels. SaslimusSo ar garo klepu vakcinacijas statuss pa vecuma grupam
2012.gada, n=186
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Visvairak vakcingéto saslimuso ir vecuma grupa 7-14 gadi (71%).
Turpmak tika analizéts visu 2012.gada saslimuso bérnu (n=145)
vakcinacijas statuss.
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9. attels. Ar garo klepu saslimuSo bernu vakcinacijas statuss 2012.gada,
n=145
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No visiem 2012.gada saslimusSiem bérniem (145):

- 4 un vairak potes ir sanémusi 105 (72,4%) bérni;

- vakcinéti dal&ji vai nav vakcinéti vispar 37 (25,5%); t.sk. kontrindikaciju
del — 14 (37,8%), rakstiski noforméto atteikumu d&é] — 10 (27%),
imunizacijas kalendaram neatbilstoSo vecuma dé] — 3 (8%), citu iemeslu
del — 10 (27%);

- nav datu par vakcinacijas statusu 3 (2,1%) bérniem.

Visvairak vakcin€to personu (sanémuSas 4-5 gara klepus komponenta
saturo$as vakcinas potes) saslimuSo b&rnu vidi bija vecuma no 10 lidz 13
gadiem (72 personas vai 64,9%). Intervals no p&dgjas vakcinacijas lidz
saslim$anai $aja vecuma grupa svarstijas no 3 Ilidz 12 gadiem, taja skaita,
lieclakai dalai (63 gadijumi) intervals bija 8 - 11 gadu robezas.
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10. attels. Intervals no vakcinacijas lidz saslimSanai bérniem vecuma 10-13
gadi 2012.gada, n=72

3 gadi 4 gadi 5 gadh 6 gadi 7 gadi 8 gadi 9 gadi 10 gadi 11 gadi 12 gadi
Intervials no vakeinacijas Indz saslim3anai

Slimibas formas un stacioné$ana

No visiem 2012.gada registrétajiem apstiprinatiem gara Kklepus
gadijumiem (186), stacion&ti bija 48, no tiem bérni bija 43 (89,6%), pieaugusic -
5 (9,2%).

Statistiski ticami (p veértiba = 0,005), aprékinot izredzu attiecibas starp
vakcinaciju un hospitalizaciju, ir pieradits, ka nevakcinétam ar garo klepu
saslimusam personam ir 2,9 (95% TI 1,4-6,2) reizes lielakas izredzes tikt
stacion&tiem, neka vakcinétam personam.

2012.gada lielakai saslimuso dalai 138 gadijumi jeb 74,2%, slimiba
norit€ja vidgji smaga forma, bet salidzinoSi daudziem slimniekiem nebija
informacijas par slimibas smagumu — 17,2% (32 gadijumi).

11.attels. Slimibas smaguma pakapju sadalijums (%) 2012.gada, n=154

Viegla 8.4 Smaga 1.9

Vidgji smaga
89.6
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Diagnozes apstiprinajums

2012. gada ka apstiprinati gadijumi ar diagnozi B.pertussis ierosinats
garais klepus (SSK kods - A37.0) tika klasificeti 186 gara klepus gadijumi
(72%). Ka varbiteji tika klasificeti 22 gara klepus gadijumi, t.sk. 2 ar diagnozi
B.parapertussis ierosinats garais klepus (SSK kods - A37.1). Ka aizdomigs ar
diagnozi garais klepus (SSK kods - A37) tika klasificets 51 gara klepus
gadijums un 5 gadijumi ar diagnozi B.parapertussis ierosinats garais klepus
(SSK kods — A37.1)

No 2012.gada registrétajiem 264 gara klepus gadijumiem, 259 tika
izmekl&ti laboratoriski, t.sk. 254 gadijumos veikta serologiska izmekl&Sana,
Cetros gadijumos diagnoze apstiprinata ar molekularas PKR metodi DNS
noteiksanai (polimerazes k&des reakcija nukleinskabju noteikSanai), viena
gadijuma diagnoze apstiprinata ar mikroorganisma kultivéSanas metodi
(Bordetella pertussis izolésana no kliniska parauga). Pieciem pacientiem
laboratoriskie izmekl€jumi netika veikti. No 254 pacientiem, kuriem veikta
serologiska test€Sana, 207 gadijumos (vienam pacientam tika pemti vairaki
paraugi) diagnoze apstiprinata ar ELISA metodi (apstiprinosa metode), bet
pargjos 47 gadijumos tika izmantota aglutinacijas metode, kas neatbilst
miusdienu rekomendacijam gara klepus diagnostikai [8].

Imunizacija pret garo klepu Latvija

Imunizaciju pret garo Kklepu, ka arT pret citam vakcinreulgjamam
infekcijam nosaka 2000.gada 26.septembra Ministru kabineta noteikumi Nr.330
,,Vakcinacijas noteikumi”.

2012. gada 22. maija tika pienemts Ministru kabineta rikojums Nr. 232
,2Imunizacijas plans 2012.-2014.gadam” (Plans) [4], kurS ir iepriek$gjas
Imunizacijas valsts programmas 2008. - 2010.gadam [5] turpinajums. Plana
galvenais meérkis ir samazinat iedzivotaju saslimstibu ar vakcinregulejamam
infekcijas  slimibam. Savukart ricibas plana ,Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés 2011.-2017.gadam” 5.apakSmérkis ir samazinat iedzivotaju
saslimstibu ar infekcijas slimibam [6].

Saskana ar Plana rezultativo raditaju ,,novérsta vai zema limeni uztureta
saslimstiba ar vakcinregulejamam slimibam”, 2012.gada merkis gara klepus
saslimSanas gadijjumiem ir <20 gadijumi gada. Tomér epidemiologiskas
uzraudzibas dati liecina, ka 2012.gada registrétais gara klepus gadijumu skaits
(264) neatbilst Plana noteiktajam mérkim.

Turklat Plana darbibas rezultativais raditajs ir ,,Bérnu vakcindcijas limenis
2012.gada — 95% pret citam vakcindcijas kalendara noteiktajam infekcijas
slimibam ™.

Imunizacijas raditaji pirmaja dzives gada: 2012.gada 6-11 meneSu
veciem zidainiem vakcinacijas aptvere pret difteriju, stingumkrampjiem, garo
klepu un poliomielitu (3.pote) ir 91,9%, kas ir par 0,5% vairak salidzinajuma ar
2010.gada registréto imunizacijas Iimeni (91,4%). Tomer vakcinacijas aptvere ir
zemaka par Plana noteikto mérka Iimeni (95%).
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Imunizacijas raditaji otraja dzives gada: 2012.gada 12-15 méneSu
veciem bérniem vakcinacijas aptvere pret difteriju, stingumkrampjiem, garo
klepu un poliomielitu (4.pote) ir 92,7%, kas ir par 2,7% vairak salidzinajuma ar
2010.gada registréto vakcinacijas aptveri (90%). Tomér vakcinacijas aptvere ari
joprojam ir zemaka par Plana noteikto mérka Iimeni (95%).

Imunizacijas raditaji septitaja dzives gada: 2012.gada 7 gadu veciem
b&rniem vakcinacijas aptvere pret garo klepu (5.pote) ir 97%, kas ir par 18,3%
vairak salidzinajuma ar 2010.gada registréto vakcinacijas aptveri (78,7%) un
parsniedz Plana noteikto mérka limeni (95%).

Kops$ 2010.gada 1.janvara, saskana ar 2000.gada 26.septembra Ministru
kabineta noteikumu Nr.330 ,,Vakcinacijas noteikumi” 1. pielikumu, Latvijas
vakcinacijas kalendara ir ieklauta 5. vakcinacija pret garo klepu 7 gadu vecuma.
Lidz ar to Sobrid pielieto Sadu vakcinacijas shému:

® 2. 4, 6 ménesi pamatvakcinacijas kurss (DTaP-IPV-HiB-HepB);
® 12-15 ménesi - 1. papildus deva (DTaP-1PV-HiB-HepB);
e 7 gadi- 2. papildus deva (DTaP-IPV).

Secinajumi:

1. 2012. gada Latvija ir ievérojami pieaudzis gara klepus gadijumu skaits
(264 registréeti gara klepus gadijumu, t.sk. 186 apstiprinati gadijumi);

2. Visaugstaka saslimstiba ar garo klepu tika registréta Latgales,
Rigas/Pierigas un Zemgales regionos — attiecigi 16,8; 9,3 un 8,8 gadijumi
uz 100 000 iedzivotajiem;

3. 2012.gada tika registréts viens gara klepus izraisits naves gadijums
zidainim;

4. Augstakais saslimstibas Itmenis registréts 12 gadu vecuma —140 gadijumi
uz 100 000 iedzivotajiem (25 gadijumi);

5. Ar garo klepu biezak slimoja sievietes (107 gadijumi jeb 57,5%);

6. Starp 2012.gada registrétajiem saslimuSiem ar garo klepu, vairak neka
puse bija pret garo klepu vakcinétas personas (111 personas, jeb 59,7%);

7. Visvairak vakcin€to personu bija vecuma no 10 Iidz 13 gadiem (72
personas vai 64,9%).

Diskusija

Saslimstibai ar garo klepu ir pieauguma tendence ne tikai Latvija. Gara
klepus uzliesmojumi p&d&jos gados ir vérojami arT vairakas citas Eiropas valsts,
pieméram, Igaunija gara klepus uzliesmojums turpinas jau kopS 2006.gada un
lielakais gadijumu skaits (1295) tika registréts 2010.gada, savukart 2012.gada
Igaunija tika registréti 132 gadijumi. Ari Lietuva 2012.gada registréts gara
klepus gadijumu skaita pieaugums (136 gadijumi). No literatiras datiem ir
zinams, ka vakcinacijas rezultata iegiita imunitate pret garo klepu laika gaita
mazinas (tas ilgums ir ap 4-12 gadiem) [13], tadg€] ir iesp&jami gara klepus
uzliesmojumi ar lielako gadijumu skaitu pusaudzu un pieauguso vidu. Igaunija



12

epidemiologiskas situacijas uzlabosanai 2012.gada tika pienemts [emums ieklaut
vakcinacijas kalendara 3.balstvakcinaciju pusaudziem. Austrija vakcinacijas
kalendara arf ir ieklauta vakcinacija pret garo klepu pusaudzu vecuma, turklat ir
ieteikts vakcin€t pieauguSos ik péc 10 gadiem ar gara klepus komponentu
saturoSo vakcinu. Arf citas Eiropas valstis, pieméram, Vacija, Francija, Somija,
Norvégija, Zviedrija, Irija vakcinacijas kalendaros ir ieklauta vakcinacija pret
garo klepu pusaudzu vecuma [14].

leteikumi

Nemot véra epidemiologisko situaciju Latvija un citu Eiropas valstu
pieredzi, saslimstibas samazinaSanai ar garo klepu jaapsver iesp&ja ieklaut valsts
vakcinacijas kalendara pusaudzu vakcinaciju pret garo klepu 14 gadu vecuma,
ka treso balstvakcinaciju.

Sakara ar to, ka vecaki vai tuvie radinieki zidainiem ir galvenais infekcijas
avots, nepiecieSams apsvert arl picauguso vakcinacijas iespéjas ar mérki mazinat
Bordetella pertussis cirkulaciju un zidainu inficéSanas iesp&ju ar garo klepu, jo
Saja vecuma (pirms vakcinacijas kursa pabeigSanas) garais klepus ir dzivibu
apdraudo$a slimiba. Sim nolikam, pieméram, var izmantot t.s. ,.kokona
strat€giju”, kad tiek vakcinéti pieaugusie, kuri ir tie$sa kontakta ar zidaini
(gimenes locekli, arstniecibas personas).

Laboratoriskas diagnostikas atbilstiba rekomendacijam.

Kopuma var secinat, ka 2012. gada vairakos gadijumos diagnozes
laboratoriskai apstiprinaSanai netika izmantotas misdienu prasibam atbilstosas
metodes vai ari tika izvéléta tada metode, kura netika nemts véra slimibas
ilgums, pacienta vecums un vakcinacijas statuss.

Saskana ar specialistu apkopoto informaciju par novérojumiem pedgjo
uzliesmojumu laika Eiropas valstis, gara klepus tipiskie kliniskie simptomi
(klepus lekmes, gardzoSa elpoSana, pécklepus vemsSana) parasti tiek noveroti
nevakcin€tiem b&rniem. Tomer jaundzimu$ajiem un nevakcin€tiem zidainiem
biezi vien vienigais simptoms ir apnoja. Biezi vien pacientiem nav tipisku gara
Klepus simptomu, bet tikai ilgstoss klepus, jo vakcin&tiem bérniem, pusaudziem
un picaugusajiem, visticamak, jau ieprieks bijis kontakts ar B.pertussis antigénu.
Loti svarigi gara klepus klinisko diagnozi apstiprinat ar atbilstosu laboratorisko
testu.

Atbilstosi gara klepus gadijuma definicijai, kura ir apstiprinata ar Eiropas
Komisijas 2012. gada 8. augusta Lemumu 2012/506/ES [9], laboratoriskie
kriteriji saslimSanas gadijuma apstiprinaSanai ir vismaz viena no $adam
metodém:

- Bordetella pertussis izolésana no kliniska parauga;
- Bordetella pertussis nukleinskabju noteikSana kliniskaja parauga;
- Bordetella pertussis specifisko antivielu reakcija.
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Diagnozes apstiprinoSas metodes izv€le ir atkariga no slimibas ilguma
kops sakusas klepus 1€kmes, pacienta vecuma un laika péc ped€jas vakcinacijas
vai revakcinacijas:

1. B.pertussis izoléSana no kliniska parauga tiek wuzskatita par
diagnostikas ,zelta standartu”, nemot v€ra metodes augstu specifiskumu.
IzraisTtaja izol€Sanai janem nazofaringeals paraugs slimibas sakuma stadija, cik
vien iesp&jams atri, bet ne vélak par otro slimibas ned¢lu.

2. B.pertussis nukleinskabju (DNS) noteik$anas metode ar PKR. Sai
metodei ir augsts specifiskums un augsta jutiba, turklat atbilde var tikt sanemta
vienas darba dienas laika. DNS noteikSanai nem nazofaringealu aspiratu vai
nazofaringealu uztriepi cik vien atri iesp&jams pec slimibas sakuma, bet ne velak
par treSo slimibas ned€lu.

Iepriek$€ja antibiotiku lietoSana mazaka méra ietekmé& DNS noteikSanas
testa jutibu (salidzinajuma ar kultivéSanas metodi).

Abas mingtas metodes ir neaizvietojamas gadijumos, kad ir skaidrs, ka
serologiskie testi nevar but parliecino$i un ir grati interpretgjami —
jaundzimusSajiem, zidainiem lidz 12 méneSu vecumam un nesen vakcinétiem vai
revakcinétiem beérniem, pusaudziem vai pieauguSajiem (ja p&c vakcinacijas ir
pagajusi mazak neka 12 meénesi). Abas metodes ir kvalitativas, un rezultats
interpret&jams ka ,,pozitivs” vai ,,negativs’.

3. B.pertussis specifisko 1gG-anti-PT noteiksana (IgG klases antivielas
pret B.Pertussis toksinu). Sim noliikam rekomendé izmantot kvantitativas
ELISA metodes ar augstu specifiskumu un jutibu, kas antivielu daudzumu
nosaka 1U/ml (International Unit/ml — Starptautiskas vienibas/ml).

Specifiskas antivielas IgG-anti-PT rodas gan péc vakcinacijas, gan akiitas
saslim$anas gadijuma. Sis fakts apgriitina serologisko testu interpretaciju nesen
vakcinétam vai revakcinétam personam. Jaatceras, ka IgG-anti-PT noteikSana ir
piemérota pacientiem, kuriem p&c p&de€jas vakcinacijas vai revakcinacijas ir
pagajusi vismaz 12 ménesi.

Metode ir maz informativa jaundzimuSiem un zidainiem. Vecakiem
bérniem, pusaudZiem un pieaugusiem So metodi rekomend€ izmantot, ja klepus
ilgst vismaz 2-3 nedélas.

Uzliesmojumu gadijumos iesaka izmatot B. pertussis DNS noteikSanu no
nazofaringealam iztriep€m un IgG-anti-PT noteikSanu seruma neatkarigi no
simptomu ilguma [11].

3.1. Para serumu serologisko izmekléjumu interpretacija

Para serumu serologisko testu interpretacijas pamata ir IgG-anti-PT
antivielu koncentracijas novéroSana dinamika. Antivielu koncentracijas
picaugums par 100% un vairak, vai samazinajums par 100% un vairak liecina
par nesen parslimotu infekciju. Laika periods starp divu s€ruma paraugu
nemSanu ir 2-4 ned€las (minimali 7-10 dienas). Tomeér atkartotas iminas
atbildes rezultata, antivielu koncentracijas pieaugums otraja parauga var biit
mazaks par 100%. Diagnoze var balstities arT uz antivielu koncentracijas 1énu
samazinasanos lidz 50% rekonvalescenses stadija, salidzinot ar akiito stadiju.
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Diagnoze tiek apstiprinata ja pat viena no paraugiem ir parsniegtas noteiktas
robezvertibas (sk.3.2.).

3.2. Viena seruma serologiska izmekléjuma interpretacija

Kliniskaja praks€ diagnozes apstiprinasana biezi balstas uz viena seruma
parauga interpretaciju p&c kvantitativiem IgG-anti-PT testa rezultatiem.

Seroepidemiologiskie pétijumi, kuri tika veikti Danija, Niderlandé un
Apvienota Karaliste norada, ka minéto valstu populacijai diagnostiskais
antivielu koncentracijas minimalais Itmenis ar optimalu jiittbu un precizitati
svarstas no 60 IU/ml lidz 75 IU/ml.

Tomer literatura ir noradits, ka pratigak akiitu vai nesen parslimotu
infekciju diagnostikai biitu izmantot diagnostisko antivielu koncentracijas
minimalo limeni no 62 IU/ml lidz 125 IU/ml ar nosacijumu, ka pacients nav
vakcinéts ped&jo 12 ménesu laika [11].

SIA ,Rigas austrumu kliniska universitates slimnica” stacionara ,,Latvijas
Infektologijas centrs” laboratorija, kas pilda references funkcijas, gara klepus
diagnostikai, atbilstoSi akredit€tai metodei un komerciala diagnostiska
komplekta razotdja rekomendacijam, kvantitativa 1gG-anti-PT  testa
interpretacija diagnostiskais antivielu koncentracijas minimalais limenis ir 125
IU/ml.

Serologiskaja diagnostika, izmantojot vienu s€rumu, lietderigi noteikt art
augsti specifisku IgA-anti-PT (IgA klases antivielas pret B.pertussis toksinu), tas
laus precizak interpretét laboratorijas testa rezultatus.

Ja diagnozi péc viena seruma parauga rezultatiem nav iesp&jams
apstiprinat, bet kliniskie simptomi liecina par gara klepus infekciju, jaizvélas
para serumu testéSana ar intervalu divas lidz Cetras ned€las (minimalais intervals
7 dienas).

Lai uzlabotu gara klepus laboratorisko diagnostiku, parasti iesaka pirms
laboratoriskas parbaudes izvertét pacienta vecumu, vakcinacijas statusu,
slimibas stadiju un izvéleties gadijumam piemerotako metodi, saskana ar ECDC
2012.gada vadlmijam:

¢ JaundzimuS$ajiem, zidainiem, nesen vakcinétiem vai revakcinétiem
bérniem, pusaudZiem un pieaugusSajiem slimibas pirmajas divas - trijas
nedelas garo klepu ieteicams diagnostic€t, izmeklI&jot aizdegunes paraugu
B.pertussis izolésanai un/vai DNS noteikSanai ar polimerazes kédes reakcijas
metodi [10].

e Bérniem, pusaudziem un pieauguSajiem, kuriem slimibas simptomi
turpinas ilgak par trim nedélam un kopS pédéjas vakcinacijas/
revakcinacijas ir pagajusi vairak neka 12 meénesi, veic kvantitativu antivielu
pret B.pertussis toksinu noteikSanu ar augsti specifisku un jutigu ELISA metodi
[11].
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Materialu sagatavoja: Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses departamenta, Infekcijas slimibu
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