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Įvadas. Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio šalių, sergamumas kokliušu 
plečiasi, nors skiepijimų apimtys nuo šios infekcijos ir yra didelės. Kokliu
šu serga įvairaus amžiaus asmenys, tačiau jis pavojingiausias naujagi
miams ir pirmųjų gyvenimo mėnesių kūdikiams. Šiai vaikų amžiaus 
grupei apsaugą nuo kokliušo galėtų užtikrinti transplacentaliai gauti 
specifiniai antikūnai iš mamos organizmo. Tyrimo tikslas  –  nustatyti 
specifinių antikūnų prieš B. pertussis toksiną (anti–PT IgG) titrus gim-
dyvių ir kūdikių virkštelių kraujyje bei įvertinti tikėtiną naujagimių imlu-
mą B. pertussis infekcijai.

Tiriamieji ir tyrimo metodika. Siekiant įvertinti mamos ir naujagi-
mio imunitetą kokliušui, buvo tiriamas gimdyvės ir virkštelės kraujas, 
jame nustatomi G klasės antikūnai prieš B. pertussis toksiną.

Rezultatai. Iš viso išanalizuota 400 kraujo mėginių (200 gimdyvių ir 
200 virkštelių), juose nustatytas anti–PT IgG kiekis. Beveik 87 % nėščių-
jų buvo seronegatyvios, anti–PT IgG kiekis jų kraujyje siekė <20 EU/ml. 
Virkštelės kraujo mėginiuose anti-PT IgG <20 EU/ml buvo 72,5 %.

Išvados. Mūsų tyrimo rezultatai atskleidė, kad tiek vaisingo amžiaus 
moterų, tiek virkštelės kraujyje kokliušui specifinių antikūnų kiekiai yra 
labai maži, jie neužtikrina naujagimių apsaugos nuo šios ligos. Dėl nepa-
kankamo iš mamos organizmo gautų kokliušui specifinių antikūnų kiekio 
naujagimių imlumas B. pertussis infekcijai yra didelis.

Raktažodžiai: kokliušas, gimdyvė, virkštelės kraujas, naujagimis

ĮVADAS

Sergamumas kokliušu auga daugelyje pasaulio ša-
lių, nors skiepijimų nuo šio susirgimo apimtys yra 
didelės [1–4]. Imliausi ir dažniausiai kokliušu serga 
kūdikiai, ypač iki 5–7 mėnesių amžiaus, t. y. tol, kol 
nėra susiformavęs jų pačių povakcininis imunitetas 
prieš kokliušą [5]. Yra žinoma, kad pilnavertis imu-
nitetas, apsaugantis vaikus nuo B. pertussis sukeltos 
ligos, susiformuoja tik po trečios kokliušo vakcinos 
dozės [5]. Lietuvoje tai būtų 6 mėnesių kūdikiai, 

jei visos vakcinos dozės būtų įskiepijamos Nacio-
nalinės imunoprofilaktikos kalendoriuje numatytu 
laiku. Naujagimiai ir pirmųjų gyvenimo mėnesių 
kūdikiai kokliušu serga sunkiausiai, apie 90 % šių 
pacientų tenka hospitalizuoti, jų mirštamumas sie-
kia nuo 1 iki 3  % [6–8]. Šiai ypatingai vaikų am-
žiaus grupei apsaugą nuo kokliušo gali užtikrinti 
transplacentaliai gauti specifiniai antikūnai iš ma-
mos organizmo [9].

Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro (ULAC) duo-
menimis, Lietuvoje sergamumas kokliušu yra ban-
guojantis, pakilimai registruojami kas 3–4 metus, 
tačiau bendra sergamumo tendencija yra didėjan-
ti [10]. Lietuvoje vidutinis sergamumo kokliušu 
rodiklis per pastaruosius penkerius metus buvo 
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3  :  100  000 gyventojų. Epidemiologiniai 2013  m. 
duomenys rodo, kad kūdikiai sudarė 20  % visų 
užregistruotų sergančiųjų kokliušu. Tenka apgai-
lestauti, kad 2012 m. Lietuvoje nuo kokliušo mirė 
6 mėnesių kūdikis, kuris nebuvo paskiepytas. Tai 
pirma mirtis nuo kokliušo, užregistruota per pas
kutinį dešimtmetį. Visi šie faktai byloja, kad vis 
didėjančio sergamumo kokliušu problema aktuali 
ir Lietuvoje. Kaip kitose, taip ir mūsų šalyje, pa-
žeidžiamiausia amžiaus grupė  –  naujagimiai ir 
pirmųjų gyvenimo mėnesių kūdikiai, kurie nėra 
apsaugoti nuo kokliušo. Iki šio tyrimo duomenų 
apie Lietuvos vaisingo amžiaus moterų kokliušui 
specifinių antikūnų titrus, galinčius užtikrinti kū-
dikių apsaugą nuo kokliušo, nebuvo, tai pirmas to-
kio pobūdžio darbas.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti specifinių antikūnų prieš B. pertussis tok-
siną titrus gimdyvių ir virkštelių kraujyje ir įvertinti 
tikėtiną naujagimių imlumą B. pertussis infekcijai.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimas atliktas 2011–2013 m. VšĮ Vilniaus mies-
to universitetinėje ligoninėje ir VšĮ Vilniaus gim-
dymo namuose bendradarbiaujant su akredituota 
medicinos laboratorija UAB „Sosdiagnostika“.

Tyrimui gautas Vilniaus regioninio biomedici-
ninių tyrimų etikos komiteto leidimas (Nr. 158200-
02-292-68).

Tyrime dalyvavo gimdyvės, gimdžiusios minė
tuose stacionaruose ir sutikusios dalyvauti moks
liniame tyrime. Visos dalyvaujančios gimdyvės 
pasirašė asmens informavimo ir informuoto as-
mens sutikimo formas. Į tyrimą gimdyvės nebuvo 
įtraukiamos, jei nėščiajai diagnozuotas daugiavaisis 
nėštumas, ji sirgo lėtinėmis ligomis ar įgimtu (įgy-
tu) imunodeficitu ir jei vaisiaus gestacinis amžius 
buvo mažesnis nei 37 savaitės.

Tyrimo imtis buvo apskaičiuota taip, kad statis-
tinio kriterijaus galia būtų didesnė nei 80  %, kai 
pasirinktas pasikliovimo lygmuo buvo lygus 5  %. 
Vadovaujantis šiais skaičiavimais, pakaktų kur kas 
mažesnės tyrimo imties, nei mūsų pasirinkta 200 
tiriamųjų, tačiau didesnę imtį paisirinkome todėl, 
kad vėliau tyrimą būtų galima praplėsti ir tęsti.

Apie kiekvieną tyrime dalyvavusią nėščiąją buvo 
renkami minimalūs duomenys: moters amžius, 

nėštumo trukmė (gestacijos savaitės), duomenys 
apie skiepijimą nuo kokliušo, t.  y. ar nėščioji per 
pastaruosius penkerius metus yra skiepyta suau-
gusiųjų kokliušo vakcina (jei taip, kada skiepyta).

Siekiant įvertinti mamos ir naujagimio imuni-
nę būklę prieš kokliušą, buvo tiriamas gimdyvės 
ir virkštelės kraujas, nustatomi G klasės antikūnai 
prieš B. pertussis toksiną.

B. pertussis pasižymi gaminamų virulentiškumo 
faktorių gausa, kiekvienas jų turi savo vaidmenį 
kokliušo patogenezėje. Anti-PT IgG nustatymas 
ELISA metodu yra specifinis ir pats jautriausias se-
rologinis testas diagnozuojant kokliušą, todėl nau-
dojamas dažniausiai [11].

Gimdyvių veninio kraujo mėginys (5 ml) buvo 
imamas prieš gimdymą, o virkštelės kraujas (2 ml) 
imamas švirkštu iš virkštelės venų tuoj pat po gim-
dymo. Kiekvienam mėginiui suteiktas unikalus 
kodas, pagal kurį vėliau mėginiai buvo identifikuo-
jami. Iš abiejų tyrimo centrų mėginiai buvo suren-
kami ir vežami į centrinę laboratoriją (UAB „Sos-
diagnostika“), kurioje iki ištyrimo buvo laikomi 
–20 °C temperatūroje.

Serologiniai tyrimai antikūnams prieš B. pertus-
sis toksiną nustatyti buvo atliekami naudojant stan-
dartizuotas procedūras. Anti-PT IgG buvo nusta-
tomi imunofermentinės analizės (ELISA) metodu 
(Pertusscan PTG2, Euro-Diagnostica AB, Sweden), 
vadovaujantis gamintojo instrukcijomis [12]. Ty-
rimo jautrumas – 98,1 %, specifiškumas – 97,2 % 
[12].

Atliekant tyrimą antikūnų titrai buvo matuo-
jami EU/ml. Jei antikūnų kiekis mėginyje siekė 
<20 EU/ml, asmuo buvo vertinamas kaip seronega-
tyvus [13, 14]. Ūmi ar neseniai buvusi B. pertussis 
infekcija diagnozuota, jei antikūnų kiekis mėginy-
je – >70 EU/ml [11, 12].

Siekiant kuo didesnio tyrimo rezultatų tikslumo 
gauti duomenys buvo perskaičiuojami, jei teigia-
mos kontrolės optinis tankis (OT) siekė <1,0. To-
kiu atveju gauti rezultatai buvo perskaičiuoti pagal 
gamintojo pateiktą formulę: patikslintas mėginio 
OT = gautas mėginio OT / teigiamos kontrolės OT.

Tyrimų rezultatams sisteminti naudota apra-
šomoji statistika: geometrinis vidurkis, 95 % pasi-
kliautinas intervalas (PI), maksimali ir minimali 
kintamųjų reikšmės. Koreliacija vertinta naudojant 
Spirmeno koreliacijos koeficientą (R). Priklausomų 
grupių lyginimui pasitelktas Vilkoksono ženklų 
kriterijus (Z). Statistinė analizė atlikta naudojant 
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„MS Excel“ ir „SPSS 17.0“ programas. Reikšmin-
gumo lygmuo – 0,05, o kriterijaus galia – ≥0,8.

REZULTATAI

Per visą šio mokslinio darbo laikotarpį dalyvauti 
tyrime buvo kviestos 276 gimdyvės, iš jų 73 (26,4 %) 
nedalyvavo: atsisakė arba neatitiko tyrimo kriterijų 
(1  pav.). Iš viso į tyrimą buvo įtrauktos 203 gim-
dyvės, tačiau trims nėščiosioms kraujo mėginiai 
buvo paimti pažeidžiant protokolo reikalavimus 
(paimtas per mažas kraujo kiekis), todėl toliau nebu-
vo tiriami. Pagal tyrimo protokolą buvo paimta po 
du kraujo serumo mėginius: gimdyvės prieš gim-
dymą ir virkštelės po gimdymo, todėl iš viso ištirta 
400 kraujo mėginių.

Bedroji tiriamųjų charakteristika. Tyrime daly-
vavusių gimdyvių amžius svyravo nuo 18 iki 46 
metų, amžiaus vidurkis – 28,9 metai (PI: 28,2–29,6). 
Naujagimių gestacinio amžiaus vidurkis siekė 39,6 
savaites (PI: 39,4–39,7). Nė viena į tyrimą įtraukta 
nėščioji per pastaruosius penkerius metus nebuvo 
skiepyta suaugusiųjų kokliušo vakcina.

Serologinė analizė. Analizuojant gimdyvių krau-
jo mėginius, 173 (86,5 %) atvejų anti-PT IgG kiekis 
kraujyje buvo <20  EU/ml (2  pav.). Vadovaujantis 
tyrimo protokolu, šios nėščiosios vertintos kaip 
seronegatyvios. Penkių (2,5  %) gimdyvių kraujo 
mėginiuose anti-PT IgG kiekis buvo >70  EU/ml, 
tai rodė ūmią ar neseniai buvusią B.  pertussis in-
fekciją. Gimdyvių kraujo mėginiuose esančio 
IgG prieš B.  pertussis toksiną kiekio (EU/ml) vi-
durkis  –  8,9  EU/ml (PI:  7,9–10,1), maksimali 
reikšmė – 153,6 EU/ml.

Analizuojant virkštelės kraujo mėginius, 145 
(72,5  %) atvejų anti-PT IgG kiekis kraujyje buvo 
<20 EU/ml (3 pav.). Virkštelės kraujo mėginiuose 

1 pav. Gimdyvių įtraukimo į tyrimą schema

2 pav. Anti-PT IgG titrų skirstinys gimdyvių kraujo 
mėginiuose

3 pav. Anti-PT IgG titrų skirstinys virkštelės kraujo 
mėginiuose

esančių anti-PT IgG (EU/ml) vidurkis  –  12,2 
(PI: 10,7–13,7), maksimali reikšmė – 165,7 EU/ml.

Statistinės analizės metodais nustatyta reikšmin-
ga teigiama koreliacija tarp anti–PT IgG kiekio 

,
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gimdyvės ir virkštelės kraujo mėginiuose (anti-PT 
IgG kiekis >30 EU/ml), R = 0,84 (p < 0,001) (4 pav.). 
Vidutiniškai virkštelių kraujyje anti-PT imunoglo
bulinų buvo rasta 1,36 (PI: 1,3–1,5) karto daugiau nei 
gimdyvių kraujyje. Virkštelės IgG kiekis reikšmingai 
didesnis, nei gimdyvės kraujo IgG kiekis (Z = 4,66; 
p < 0,001).

tinka literatūroje aprašomus duomenis ir dar kartą 
patvirtina faktą, kad povakcininis imunitetas laikui 
bėgant slopsta, nes beveik 87  % dalyvių vertintos 
kaip seronegatyvios. Net 2,5  % nėščiųjų antikūnų 
titrai buvo >70  EU/ml, tai rodo ūmią ar neseniai 
buvusią B. pertussis infekciją. Visi šie faktai liudija, 
kad nėščiosios yra pažeidžiamos ir neapsaugotos 
nuo kokliušo.

Nors naujagimiui iš mamos organizmo anti-
kūnai yra transportuojami aktyviai ir virkštelės 
kraujyje jų rasta 1,4 karto daugiau nei gimdyvių 
kraujyje, tačiau trims ketvirtadaliams naujagimių 
antikūnų kiekiai buvo labai maži (<20 EU/ml). Iš 
mamos perduotų antikūnų vaidmuo kokliušo pato-
genezėje iki galo nėra aiškus. Iki šiol nėra žinoma, 
koks iš mamos organizmo gautų antikūnų kiekis 
užtikrintų naujagimio ar kūdikio apsaugą nuo kli-
niškai išreikšto kokliušo, tačiau manoma, kad maži 
specifinių antikūnų prieš B. pertussis kiekiai moti-
nos, o vėliau ir naujagimio organizme lemia, kad 
naujagimiai ir pirmųjų gyvenimo mėnesių kūdikiai 
yra imlūs šiai infekcijai [9]. J. Storsaeter ir bendraau-
toriai įrodė, kad maži arba neišmatuojami anti-PT 
IgG kiekiai reikšmingai koreliuoja su padidėjusiu 
imlumu kokliušui [16].

Mokslinėje literatūroje yra ir daugiau darbų, ku-
rių rezultatai panašūs į gautus atliekant mūsų tyri-
mą [9, 17, 18]. Katalonijos (Ispanija) mokslininkai 
teigia, kad beveik 90 % į tyrimą įtrauktų naujagi-
mių nebuvo apsaugoti nuo kokliušo, nes vidutinis 
anti-PT imunoglobulinų kiekis, rastas virkštelės 
kraujyje, siekė 10,18  EU/ml [18]. Mūsų duome-
nimis, dviems procentams nėščiųjų diagnozuota 
ūminė ar neseniai buvusi B. pertussis infekcija. Šis 
rodiklis vertintas kaip labai didelis, dar kartą pabrė-
žiantis faktą, kad nėščiosios yra imlios kokliušui, o 
susirgusios prieš pat gimdymą jos gali užkrėsti ir 
savo naujagimius [18]. TE. Ercan su bendraauto-
riais, ištyrę 400 gimdyvių ir jų naujagimių krau-
jo mėginius, padarė panašią išvadą, jie teigia, kad 
labai maži B.  pertussis specifinių antikūnų kiekiai 
motinų ir naujagimių kraujyje neužtikrina apsau-
gos nuo kokliušo [17].

Siekiant sumažinti vis didėjantį sergamumą ko-
kliušu ir apsaugoti pažeidžiamiausią visuomenės 
dalį  –  naujagimius ir pirmųjų gyvenimo mėnesių 
kūdikius, įvairiose pasaulio šalyse imtasi įvairių 
strategijų, viena jų – kokono strategija. Epidemio-
loginių tyrimų duomenimis, yra žinoma, kad nau-
jagimius ir kūdikius kokliušu dažniausiai užkrečia 

4 pav. Koreliacija tarp anti-PT IgG kiekio gimdyvių ir 
virkštelės kraujo mėginiuose (IgG kiekis >30 EU/ml)

REZULTATŲ APTARIMAS

Remiantis literatūros duomenimis, yra žinoma, 
kad apsauginis povakcininis imunitetas prieš ko-
kliušą metams bėgant slopsta ir vidutiniškai trunka 
nuo 4 iki 12 metų [15]. Tyrimo rezultatai atskleidė, 
kad jauniausia tyrime dalyvavusi gimdyvė buvo 18 
metų amžiaus, t.  y. gimusi 1993  m., kitos dalyvės 
vyresnės, gimusios anksčiau, todėl, akivaizdu, kad 
paskutinį kartą nuo kokliušo galėjo būti skiepytos 
1,5–2 metų (vidutiniškai 18 mėn.) amžiaus, įskie-
pijant visos ląstelės kokliušo komponentą turinčią 
vakciną (kaip buvo numatyta tuo metu galiojan-
čiame Lietuvos vaikų skiepijimo kalendoriuje). 
Papildomas kokliušo komponentą turinčios vak-
cinos skiepijimas 6–7 metų amžiaus vaikams Lie-
tuvoje pradėtas tik 2008 m., todėl nė viena tyrimo 
dalyvė negalėjo būti paskiepyta priešmokykliniame 
amžiuje. Nuo 2010 m. kovo mėn. Lietuvoje yra įre-
gistruota suaugusiųjų kokliušo vakcina. Deja, nė 
viena gimdyvė nebuvo ja pasiskiepijusi nei prieš, 
nei per nėštumą. Apibendrinat galima teigti, kad 
jauniausia tyrimo dalyvė paskutinį kartą nuo ko-
kliušo buvo skiepyta maždaug prieš 16 metų, o vy-
resnės – ir dar seniau. Gauti tyrimo rezultatai ati-
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žmonės, esantys artimiausioje kūdikių aplinkoje, 
t. y. jų tėvai, broliai, seserys, seneliai [19–22]. Ko-
kono strategijos pagrindinis tikslas – nuo kokliušo 
paskiepyti visus šeimos narius ir asmenis, artimai 
bendraujančius su kūdikiais (t. y. kūdikius prižiū-
rinčius asmenis, medicinos įstaigų darbuotojus) 
ir taip sukurti sąlyginai saugią aplinką, kurioje ti-
kimybė susidurti su kokliušu kūdikiui būtų labai 
maža. Taikant matematinį modeliavimą yra ap-
skaičiuota, kad ši strategija reikšmingai sumažintų 
suaugusiųjų, vaikų ir kūdikių (0–3  mėn. amžiaus 
net 70  %) sergamumą kokliušu [23]. Yra įrodyta, 
kad kokono strategija ekonomiškai naudinga [24, 
25] ir yra rekomenduojama kai kuriuose šalyse, 
pavyzdžiui, JAV, Australijoje, Prancūzijoje, Vokieti-
joje, Austrijoje, Belgijoje. Deja, realiame gyvenime 
įgyvendinti kokono strategiją yra labai sunku, todėl 
naujagimiai ir pirmųjų gyvenimo mėnesių kūdikiai 
dažnai taip ir lieka neapsaugoti nuo šios ligos [26].

Dar vienas bandymas sumažinti kūdikių serga-
mumą kokliušu buvo naujagimių skiepijimas ko-
kliušo vakcina. Šios strategijos esmė – kuo anksčiau 
paskiepyti naujagimį, kad greičiau susiformuotų 
apsauginis imunitetas. Duomenų apie šios strate-
gijos efektyvumą trūksta, be to, taikant šį metodą, 
naujagimiai lieka neapsaugoti tol, kol nesusifor-
muoja atsakas į pirmąją ir pakartotines kokliušo 
komponentą turinčias vakcinos dozes [3, 27, 28].

Pastaruoju metu didžiausias dėmesys yra krei-
piamas į nėščiųjų skiepijimą.

Anglijoje 2012  m. pradėta nėščiųjų skiepijimo 
neląsteline kokliušo vakcina programa, kurios pa-
grindinis tikslas  –  nuo kokliušo apsaugoti nauja-
gimius ir pirmųjų gyvenimo mėnesių kūdikius, iki 
susiformuos jų pačių povakcininis imunitetas prieš 
kokliušą [29]. G. Amirthalingam ir bendraautoriai, 
vertinę šios skiepijimo programos efektyvumą, įro-
dė, kad nėščiųjų skiepijimas nuo kokliušo apsaugo 
apie 90 % kūdikių [30]. Autorių nuomone, labiau-
siai tikėtina, kad kūdikiams apsaugą nuo kokliušo 
užtikrino transplacentaliai gauti antikūnai. Be to, 
rizika susirgti kokliušu mažėjo ir dėl to, kad pati 
mama buvo paskiepyta ir nebegalėjo tapti infekcijos 
šaltiniu savo naujagimiui. K. Donegan ir bendraau-
toriai teigia, kad kokliušo komponentą turinčia vak-
cina skiepyti III trimestro nėščiąsias yra saugu [29].

Nėščiųjų skiepijimas kokliušo komponentą tu-
rinčiomis vakcinomis yra rekomenduojamas ir 
kitose šalyse: JAV, Naujoje Zelandijoje, Belgijoje, 
tačiau iki šiol mokslinėje literatūroje nebuvo jokių 

duomenų apie šių šalių skiepijimo programų sau-
gumą ir efektyvumą [30, 31].

Vienoje naujausių publikacijų, analizuojančių 
kūdikių sergamumo kokliušu prevenciją, teigiama, 
kad nėščiųjų skiepijimas kokliušo vakcina yra labai 
efektyvus siekiant apsaugoti jaunesnius nei 8 savai-
čių amžiaus kūdikius. Nėščiųjų skiepijimas turėtų 
būti apsvarstytas visose šalyse, kuriose sergamu-
mas kokliušu yra didelis [32].

Siekiant sumažinti naujagimių ir pirmųjų gyve-
nimo mėnesių kūdikių sergamumą kokliušu, visos 
aprašytos strategijos yra itin svarbios, tačiau visos 
jos yra trumpalaikės, orientuotos tik į pažeidžia-
miausias amžiaus grupes, o vis didėjančio serga-
mumo kokliušu bendroje populiacijoje problema 
neišsprendžiama. Šiuo metu akivaizdu, kad reika-
linga nauja, efektyvesnė kokliušo vakcina, užtikri-
nanti ilgalaikį imunitetą [33]. Deja, naujų vakcinų 
kūrimas ir registravimas yra itin sudėtingas pro-
cesas, reikalaujantis daug laiko ir investicijų, todėl 
sunkiai įgyvendinamas.

IŠVADOS

Mūsų tyrimo rezultatai atskleidė, kad tiek vaisingo 
amžiaus moterų, tiek virkštelės kraujyje kokliušui 
specifinių antikūnų kiekiai yra labai maži, jie neuž
tikrina naujagimių apsaugos nuo kokliušo. Dėl 
nepakankamo iš mamos organizmo gautų kokliu
šui specifinių antikūnų kiekio naujagimių imlumas 
B. pertussis infekcijai yra didelis. Siekiant Lietuvoje 
sumažinti ne tik kūdikių, bet ir bendros populiaci-
jos sergamumą kokliušu, būtina peržiūrėti ir atnau-
jinti skiepijimo nuo kokliušo rekomendacijas, dieg-
ti naujas skiepijimo strategijas.
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TITERS OF BORDETELLA PERTUSSIS 
ANTIBODIES IN MATERNAL AND CORD BLO-
OD

Summar y
Background. The incidence of pertussis has been 
increasing in Lithuania as in other countries despite 
high vaccine coverage. Pertussis affects all age groups, 
but it is most serious in neonates and young infants. 

Transplacentally acquired antibodies to B. pertussis co-
uld protect infants of this vulnerable age group. The aim 
of this study was to determine the antibody concentrati-
ons against B. pertussis toxin in cord and maternal blood 
and to evaluate the possible susceptibility of newborns 
to pertussis.

Methods. Antibodies to pertussis toxin in maternal 
and cord blood samples were measured.

Results. In total 400 blood samples (200 mater-
nal and 200 cord blood) were analysed. Almost 87% 
of mothers were seronegative for pertussis, their an-
ti-PT titre was <20 EU/ml. In cord blood anti–PT was 
<20 EU/ml in 72.5% cases.

Conclusions. Anti-PT antibody levels were gene-
rally low in maternal and cord blood and would not be 
adequate to confer protection from pertussis, therefore 
the susceptibility of newborns to B. pertussis infection 
is high.

Key  words: pertussis, pregnant, cord blood, new-
born


