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Apstiprināts elektroniski DVS Namejs 

1. Laboratoriskā pārbaude, ja ir aizdomas par masalu vai masaliņu gadījumu eliminācijas 
apstākļos 

 
1.1. Paraugu testēšana ar polimerāzes ķēdes reakciju reālajā laikā (PĶR RL) 
 

Masalu vai masaliņu aizdomīgs 

gadījums

Savākt paraugus

Molekulārai diagnostikai

 rīkles gala un deguna eju, 

siekalas, nazofaringeālā un 

orofarengiālā iztriepe, urīns

Savākt paraugus 

Seroloģiskajai diagnostikai

asinis vai serums/plazma 
(sk. 1.2. punktu)

Polimerāzes ķēdes reakcija 

reālajā laikā

POZITĪVS NEGATĪVS

Nesena vakcinācija?
Laboratoriski apstiprināts cits 

gadījums ar PĶR RL

NĒ 

Apstiprināts gadījums

JĀ

7-14 dienas pirms 

izsitumiem

JĀ 

izslēgt gadījumu

NĒ

 cita testēšana netika 

veikta

Identificēt ar 
sekvencēšanas 

metodi un ziņot par 
genotipu

Identificēt ar 
sekvencēšanas 

metodi un ziņot par 
genotipu

Klasificēt ar 

seroloģsiko testēšanu

sk. 2. sadaļu

Vakcīnas celms
Savvaļas celms

Apstiprināts gadījums
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1.2. Seroloģisko paraugu testēšana ≥ 4 dienas pēc izsitumiem, ja ir aizdomas par masalām  
vai ≥ 6 dienas, ja ir aizdomas par masaliņām 

Ir savāktas asinis 

    dienas pēc izsitumiem, ja ir aizdomas par 

masalām vai     dienas, ja ir aizdomas par 

masaliņām

NĒ

Testēšana uz IgM Testēšana uz IgM IgM negatīvs
1

JĀ

IgM - negatīvs

(PĶR RL negatīvs)

sk. 1.3. sadaļu

IgM pozitīvs vai 

apšaubāms 

Izslēgt masaliņas
2
 

(IgM pret masalām 

– negatīvs)

Izslēgt gadījumu 

Epidemioloģiskā 

saite vai RĶR RL 

pozitīvs?

JĀ
Apstiprināts 

gadījums

NĒ

IgM pret masaliņām POZITĪVS vai 

APŠAUBĀMS

IgM pret masalām

POZITĪVS vai APŠAUBĀMS

Testēt uz IgG pret masaliņām Cita seroloģiska testēšana?

IgG pret masaliņām 

POZITĪVS

IgG pret masaliņām 

NEGATĪVS
JĀNĒ

Masaliņu IgG aviditātes 

testēšana
3
                vai

Pieprasīt otro asins paraugu 

pēc 10-21 dienām
4 Izslēgt gadījumu

Atkārot IgM testēšanu
5

IgG testēšana pāra paraugos
6

Otrais paraugs nav savākts

Apstiprināts gadījums 
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1Atkārtotas inficēšanās gadījumā ar masalām var būt negatīvs rezultāts uz IgM. Atkārtotus inficēšanās gadījumus var apstiprināt ar PĶR RL un IgG titra 

pieaugumu. 
2Paralēlā testēšana jāveic saskaņā ar pieejamajiem resursiem. 
3Pozitīvs rezultāts uz IgG un apšaubāms rezultāts uz IgM pret masaliņām neatbilst primārai masaliņu infekcijai. Ja serums bija pozitīvs uz IgM, ir 

nepieciešama masaliņu IgG aviditātes testēšana vai IgG titra novērtēšana pāru paraugos. Zema IgG aviditāte ir saistīta ar nesenu primāro masaliņu 
infekciju; augsta IgG aviditāte ir saistīta ar iepriekšēju infekciju, vakcināciju vai atkārtotu inficēšanos. 
4Ja serums bija negatīvs uz IgG, serokonversijas neesamību var pierādīt ar otru serumu, kas savākts ≥ 10 dienas pēc izsitumiem. 
5Aizdomīgā gadījumā, kad IgM ir apšaubāms serumā un IgM ir pozitīvs otrā parauga serumā apstiprina gadījumu.  Ir nepieciešams novērtēt IgG titru, lai 

apstiprinātu IgM rezultātu. 
6Serokonversija vai diagnostiski nozīmīga IgG titra pieaugums apstiprina gadījumu. Serokonversijas neesamība (abi IgG testi ir negatīvi) izslēdz gadījumu. 
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1.3. Seroloģisko paraugu testēšana ≤ 3 dienas pēc izsitumiem uz masalām vai ≤ 5 dienas, 
ja ir aizdomas par masaliņām, kad IgM rezultāts (un PĶR RL) ir negatīvs 
 
 

Ir savāktas asinis 

    dienas pēc izsitumiem uz masalām vai     dienas 

uz masaliņām

Masaliņu aizdomīgs 

gadījums?

JĀ 

testēt uz IgG pret 

masaliņām 

IgG pret masaliņām 

NEGATĪVS

IgG pret masaliņām 

POZITĪVS

Izslēgt gadījumu

Atbilde: IgM klases antivielas pret masaliņu vīrusu

Ja gadījums paliek aizdomīgs, ir nepieciešams paņemt otru paraugu (≥ 6 dienām) uz 

masalām un masaliņām)

Otrais paraugs IR savākts
Otrais paraugs NAV 

savākts

Testēt uz IgM
Klīniski ir masalas vai 

masaliņas?

POZITĪVS NEGATĪVS NĒ JĀ

Apstiprināts 

gadījums

Izslēgt 

gadījumu

Izslēgt 

gadījumu

Gadījums ir apstiprināts:

1. epidemioloģiski

2. klīniski

Gadījums ir izslēgts:

1. epidemioloģiskā saite 

ar citu slimību

2. cits apstiprināts 

gadījums
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2. LIC NRL seroloģiskā testēšana 
 

Testēšana tiek veikta tikai tajā gadījumā, ja pēdējo 6 nedēļu laikā pacients nav bijis vakcinēts.  

Analīzei asinis noņem 4-28 dienās pēc izsitumu parādīšanās, pretējā gadījumā iespējams viltus negatīvs 

rezultāts.   

  

ELISA

IgM un IgG klases antivielas pret masalu vīrusu

IgM un IgG klases antivielas pret masaliņu vīrusu

IgM negatīvs
IgG negatīvs

IgM pozitīvs/
apšaubāms
IgG negatīvs

IgM pozitīvs
IgG pozitīvs 

IgM negatīvs
IgG pozitīvs 

Ziņot par testēšanas rezultātu 

Komentārs ārstam:

Nav atklāti masalu/masaliņu 

infekcijas pierādījumi. 

Ja ir aizdomas par masalu/

masaliņu infekcijām – 

rekomendēt atkārtot analīzi pēc 

7-10 dienām.

Atkārtot testēšanu izmantojot 

otro EIA* vai  tajā pašā test-

sistēmā 

un 

rekomendējam atkārtot analīzi 

pēc 7-10 dienām. IgM klases 

antivielas pret masaliņu vīrusu 

apstiprina ar Imunoblot 

TORCH**

IgG aviditātes tests IgG aviditātes tests

Zema 

aviditāte 

Augsta 

aviditāte

Augsta 

aviditāte

Zema 

aviditāte 

Ja primārais paraugs 

tika nozīmēts tikai uz 

vienu nosūtījumā 

atzīmēto infekciju 

(Masalas vai 

Masaliņas), tiek veikta 

testēšana arī uz otru 

infekciju.

IgM titra pieaugums, 
IgG serokonversija 

(IgG pozitīvs)

Rekomendējam 
atkārtot analīzi pēc 

10-20 dienām

Iespējama IgM 
persistence pēc 

infekcijas/ pārslimots 

Rekomendējam 
atkārtot analīzi pēc 

10-20 dienām

Nav IgM titra izmaiņu, 

IgG negatīvs 

(nav serokonversijas)

Komentārs ārstam:
akūta infekcija

IgG titra pieaugums Pārslimots/ vakcinēts

Nav datu par akūtu 
infekciju

 
*No angļu valodas: EIA – Enzyme Immunoassay 
**No angļu valodas: TORCH: T-toxoplasmosis, O-others, R-rubella, C-cytomegalovirus, H-herpes simplex virus 
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3. LIC laboratorijas informācija par masalu un masaliņu laboratorisko diagnostiku 

 
Molekulārā diagnostika 

 
1. Parauga veids jeb testējamais materiāls: bioloģiskais materiāls – iztriepe no rīkles gala un 

deguna ejām, siekalas, nazofaringeālā un orofarengiālā iztriepe, urīns, cerebrospinālais 
šķidrums (lumbālpunktāts)*. 
*ja ir aizdomas par encefalītu 

 
2. Pacienta sagatavošana: paraugu vēlams ņemt no pirmās līdz trešajai dienai pēc izsitumu 

parādīšanās.  
Kalcija algināta tamponi vai tamponi uz koka zondes, kā arī transporta barotnes, kas 
paredzētas bakterioloģiskiem izmeklējumiem, nav derīgas. 
 

Iztriepe no rīkles gala 
un deguna ejām 

Parauga ņemšanai izmanto 2 sterilus tamponus uz plastikāta 
zondes un šķidro transporta barotni (VTM vai UTM) vai PBS 
2-3ml).  
Paraugu ņem no deguna (abām nāsīm), kā arī no rīkles 
mutes daļas. Ņemot iztriepi ar vienu tamponu no rīkles gala 
mugurējās sienas, ar rotējošām zondes kustībām, jācenšās 
pēc iespējas vairāk savākt epitēlija šūnas.  
Ar otru tamponu ņem iztriepes no abām deguna ejām (pirms 
iztriepes paņemšanas, degunu iztīra no gļotām un citiem 
izdalījumiem).  
Abus tamponus ievieto vienā traukā ar transporta barotni, 
nolaužot zondes galu.  
Parauga trauku marķē, norādot pacienta vārdu, uzvārdu un 
parauga paņemšanas laiku.  
Paraugs jānogādā laboratorijā 24 stundu laikā, līdz tam to 
glabā +2°C - +8°C. 
 

Siekalas Siekalu parauga paņemšanai izmanto 1 sterilu tamponu uz 
plastikāta zondes un šķidro transporta barotni (VTM, UTM) 
vai 2-3ml PBS.   
Ar tamponu aptuveni vienu minūti rīvē smaganas tā, lai tas 
labi sasūcas ar siekalām.  
Parauga trauku marķē, norādot pacienta vārdu, uzvārdu un 
parauga ņemšanas laiku.  
Paraugs jānogādā laboratorijā 24 stundu laikā, līdz tam to 
glabā +2°C - +8°C.  
 

Nazofaringeālā un 
orofarengiālā iztriepe 

Parauga ņemšanai izmanto 2 sterilus tamponus uz plastikāta 
zondes un šķidro transporta barotni (VTM, UTM) vai 2-3ml 
PBS.  
Nazofaringeālo iztriepi ņem ar lokano zondi,  orofarengiālo 
iztriepi ņem ar plastikāta zondi.  
Ar rotējošām zondes kustībām jācenšas pēc iespējas vairāk 
savākt epitēlija šūnas.  
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Abus tamponus ievieto vienā traukā ar transporta barotni, 
nolaužot zondes galu.  
Parauga trauku marķē, norādot pacienta vārdu, uzvārdu un 
parauga paņemšanas laiku.  
Paraugs jānogādā laboratorijā 24 stundu laikā, līdz tam to 
glabā +2°C - +8°C. 
 

Urīns Urīna pirmo rīta porciju (aptuveni 10-50ml) savāc sterilā 
traukā.  
Parauga trauku marķē, norādot pacienta vārdu, uzvārdu un 
urīna paņemšanas laiku.  
Paraugs jānogādā laboratorijā 24 stundu laikā, līdz tam to 
glabā +2°C - +8°C. 
 

Cerebrospinālais 
šķidrums  

Cerebrospinālo šķidrumu ņem sterilā stobriņā ar skrūvējamu 
vāciņu.  
Parauga daudzums pieaugušajiem ir aptuveni 0,5-2,0ml, 
bērniem - 0,5-1,0ml.  
Parauga trauku marķē, norādot pacienta vārdu, uzvārdu un 
parauga ņemšanas laiku.  
Paraugs jānogādā laboratorijā 24 stundu laikā, līdz tam to 
glabā +2°C - +8°C. 
 

 
Seroloģiskā diagnostika 

 
Asinis vēlams noņemt tukšā dušā vai 3 stundas pēc ēšanas. 
Venozās asins noņemšanai izmantot vienreizējas sistēmas bez antikoagulanta vai ar 
antikoagulantu EDTA 2,7–7 ml apjomā.  
Iegūtās asinis var uzglabāt temperatūrā +18°C līdz +25°C ne ilgāk par 12 stundām vai 
temperatūrā no +4°C līdz +8°C, ne ilgāk par 24 stundām. Ja ilgāk, tad jāatdala serums vai plazma 
no eritrocītiem un līdz transportēšanai var uzglabāt temperatūrā +4°C līdz +8°C (7-10 dienas). 
Nosūtījumā obligāti jāatzīmē parauga tips (serums vai plazma) un materiāla noņemšanas datums, 
laiks.  
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4. Izmeklējamais materiāls, tā ņemšanas laiks pēc makulopapulāro izsitumu 
parādīšanās un paraugā nosakāmais rādītājs masalu un masaliņu 
ierosinātāja laboratoriskai izmeklēšanai 
 

Nr. 
p.k. 

Izmeklējamais 
materiāls 

Izmeklējamā materiāla 
ņemšanas laiks pēc 

makulopapulāro izsitumu 
parādīšanās 

 

Paraugā nosakāmais rādītājs 

1. Nazofaringeālā vai 
rīkles gala un 
deguna eju iztriepe 
 
Urīns 
 
Siekalas 

1–7 dienā – Masalu un masaliņu vīrusa 
nukleīnskābju noteikšana.  
– Masalu un masaliņu vīrusa izolēšana un 
genotipēšana. 

2. Siekalas 8 –28 dienā – Masalu un masaliņu vīrusa 
nukleīnskābju noteikšana.  
– Masalu un masaliņu vīrusa 
genotipēšana. 
 

3. Asinis ar EDTA* 
 

1 –4 dienā – Masalu un masaliņu vīrusa 
nukleīnskābju noteikšana. 
– Masalu un masaliņu vīrusa izolēšana un 
genotipēšana. 
 

4. Asinis vai 
serums/plazma 

4 –28 dienā – Masalu un masaliņu vīrusa specifisko 
IgG un IgM klases antivielu noteikšana. 
 

Piezīmes:  
Izvēles materiāli masalu un masaliņu nukleīnskābju noteikšanai un vīrusu izolēšanai un 
genotipēšanai ir nazofaringeālā vai rīkles gala un deguna eju iztriepe, urīns, siekalas.  
 
*Nukleīnskābju noteikšanai un vīrusu izolēšanai asins paraugos ir zemāka jutība, Nacionālā 
mikrobioloģijas references laboratorija nestrādā ar asins materiālu. 
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5. Izmeklējamais materiāls iedzimtu masaliņu vai iedzimta masaliņu sindroma 
gadījumā, tā ņemšanas laiks un paraugā nosakāmais rādītājs masaliņu 
ierosinātāja laboratoriskai izmeklēšanai 

 
Nr. 
p.k. 

Izmeklējamais 
materiāls 

 

Izmeklējamā 
materiāla 
ņemšanas 

laiks 

Paraugā nosakāmais 
rādītājs 

Piezīmes 

1. Siekalas 
Nazofaringeālā  
iztriepe 
Urīns 
Asinis* 

 
 
 
 
 
 

Uzreiz pēc 
piedzimšanās 

– Masaliņu vīrusa 
izolēšana 
– Vīrusa 
nukleīnskābju 
noteikšana un 
genotipēšana 

Ja laboratoriskajā izmeklēšanā 
neapstiprinās iedzimto 
masaliņu diagnoze, 
laboratorisko izmeklēšanu veic 
atkārtoti pēc divām nedēļām 
un tad – pēc mēneša. 
 
Masaliņu vīrusa specifisko IgG 
pozitīva rezultāta gadījumā 
seko specifisko IgG noturībai 
no sestā mēneša līdz 
divpadsmitajam mēnesim. 
 

2. Asinis  
(ja iespējams, 
nabassaites 
asinis) 

– Masaliņu vīrusa 
specifisko IgG un IgM 
klases antivielu 
noteikšana 

*Nukleīnskābju noteikšanai un vīrusu izolēšanai asins paraugos ir zemāka jutība, Nacionālā 
mikrobioloģijas references laboratorija nestrādā ar asins materiālu. 
 
Paraugus nodošanas un pieņemšanas vieta: 
SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” 
Laboratorijas dienesta Nacionālā mikrobioloģijas references laboratorija (Laboratorija stacionārā 
“Latvijas Infektoloģijas centrs”), Linezera ielā 3, Rīgā. 
 
Paraugu pieņemšanas laiks: 24/7  
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