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Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests



Zināšanai: Latvijas Republikas Veselības ministrijai

Nacionālajam veselības dienestam







Par masalu izplatīšanās risku mazināšanas pasākumiem

Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk – SPKC) informē, ka saskaņā ar Pasaules Veselības organizācija (turpmāk – PVO) datiem Eiropas reģionā masalu gadījumu skaits ir palielinājies kopš 2022. gada sākuma. Covid-19 pandēmija ir atstājusi sekas – pieaudzis bērnu skaits, kuri ir uzņēmīgi pret šo potenciāli letālo slimību1. 

Pēc lieliem masalu uzliesmojumiem 2018. un 2019. gadā ar gandrīz 200 000 reģistrētiem saslimšanas gadījumiem, ziņoto masalu gadījumu skaits Eiropas reģionā 2020. gadā samazinājās līdz nedaudz vairāk nekā 12 000. 2021. gadā tika ziņots tikai par 159 masalu gadījumiem 22 valstīs; tomēr 2022. gadā tas palielinājās, līdz šī gada 10. februārim ziņots par 904 masalu gadījumiem 27 valstīs1. 

Uzturot vismaz 95% vakcinācijas aptveri pret masalām ar 2 vakcīnas devām, tiek pārtraukta vīrusa pārnešana un novērsta lielu uzliesmojumu atkārtošanās[footnoteRef:1]. 2022. gada SPKC apkopoties dati liecina, ka vakcinācijas aptvere pret masalām sasniedza izvirzīto mērķi bērniem 12-15 mēnešu vecumā (95,5%; 1. pote), taču bērniem 7 gadu vecumā vakcinācijas līmenis ir zem noteiktā mērķa (85,8%; 2. pote). 2021. gadā 1. potei aptvere bija augstāka (99,1%), bet zemāka aptvere 2. potei (88,1%). Pēdējo reizi vakcinācijas aptvere virs 95,5% ar abām potēm Latvijā tika sasniegta 2019. gadā. Kaut gan pēdējie trīs masalu gadījumi Latvijā tika reģistrēti 2019. gadā, epidemioloģisko situāciju nevar uzskatīt par labvēlīgu, jo nepietiekama vakcinācijas aptvere ir saistīta ar pakāpenisku nevakcinēto bērnu skaita pieaugumu, kas rada masalu uzliesmojuma izcelšanās risku. [1:  https://www.who.int/europe/news/item/10-02-2023-immediate-and-targeted-catch-up-vaccination-needed-to-avert-measles-resurgence] 


Masalas tiek diagnosticētas, ņemot vērā raksturīgos klīniskos simptomus un laboratorijas testa rezultātus (skatīt masalu gadījuma definīciju pielikumā).

Masalas ir grūti atšķiramas no citām infekcijām, kas norit ar drudzi un izsitumiem. Masaliņas, parvovīrusu B19, cilvēka 6. tipa herpes vīrusa un Denges drudža gadījumus var viegli sajaukt ar masalām, tādēļ būtisks ir laboratorisks apstiprinājums. Visi iespējamie (aizdomīgie) masalu gadījumi ir jāapstiprina laboratoriski. Masalu un masaliņu laboratoriskai diagnostikai izmanto vīrusa izolēšanu, nukleīnskābes noteikšanu, seroloģisko izmeklēšanu specifisko antivielu vai antigēna noteikšanai (skatīt ieteikumi masalu un masaliņu diagnostikai pielikumā). Masalu eliminācijas posmā PVO stingri rekomendē katru aizdomīgu masalu gadījumu apstiprināt ar vīrusa izolēšanu, jo šādi tiek nodrošināts vīrusa genotipu cirkulācijas monitorings un uzliesmojumu izplatīšanās izsekošana. 

Par visiem aizdomīgiem masalu gadījumiem jāziņo SPKC, negaidot laboratoriskās izmeklēšanas rezultātus. Savlaicīga gadījumu ziņošana dod iespēju ātrāk uzsākt un efektīvāk veikt epidemioloģisko izmeklēšanu, iespējama uzliesmojuma identificēšanu un epidemioloģisko kontroli. 

Atbilstoši Ministru kabineta 1999. gada 5. janvāra noteikumiem Nr.7 „Infekcijas slimību reģistrācijas kārtība” ikviens gadījums, kuram pat uz aizdomu pamata noteikta diagnoze „masalas” vai „masaliņas”, pakļauts ziņošanai SPKC attiecīgās reģionālās nodaļas epidemiologam darbadienas laikā no konstatēšanas brīža telefoniski, kā arī rakstiski (steidzamā paziņojuma veidlapa pieejama elektroniski SPKC mājas lapā: https://www.spkc.gov.lv/lv/zinosanai-par-infekcijas-slimibu-gadijumiem).

SPKC atgādina, ka saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 752 9. punktu ģimenes ārsts vai ārstniecības iestādes vadītājs, kad viņam kļuvusi zināma informācija par viņa aprūpē esoša pacienta vai ārstniecības iestādes darbinieka saslimšanu ar masalām vai masaliņām, pēc iespējas ātrāk organizē kontaktpersonu vakcinācijas datu izvērtēšanu un vakcināciju pret masalām vai masaliņām (var lietot kombinēto vakcīnu pret masalām, masaliņām un epidēmisko parotītu) šādām kontaktpersonām:

· masalas un masaliņas nepārslimojušiem un pret masalām un masaliņām nevakcinētiem vai daļēji vakcinētiem (saņēmušiem tikai vienu poti) pieaugušajiem un bērniem;

· personām, kuru vakcinācija pret masalām vai masaliņām nav dokumentāri apliecināta[footnoteRef:2].  [2:  https://likumi.lv/doc.php?id=252619] 


SPKC aicina ģimenes ārstus turpināt apzināt pret masalām un citām vakcīnnovēršamām slimībām nevakcinētus bērnus un organizēt viņu vakcināciju.

SPKC lūdz izplātīt šo vēstuli Jūsu asociācijas locekļu un slimnīcu ārstniecības personu vidū.



Pielikumā: 

1. Masalu gadījuma definīcija

2. Ieteikumi masalu un masaliņu diagnostikai
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Ieteikumi masalu un masaliņu diagnostikai



Masalu un masaliņu laboratoriskai diagnostikai izmanto vīrusa izolēšanu, nukleīnskābes noteikšanu, seroloģisko izmeklēšanu specifisko antivielu vai antigēna noteikšanai:

• Vīrusa izolēšana. Masalu un masaliņu vīrusa izolēšanai ņem nazofaringeālo uztriepi vai urīna paraugu pirmajās četrās dienās pēc izsitumu parādīšanās (maksimāli septītajā dienā) un siekalu paraugu pirmajās 5-7 dienās pēc izsitumu parādīšanās. Masalu un masaliņu vīrusa izolēšana no asins parauga ir iespējama, bet bieži nav efektīva, jo virēmija pārsvarā novērojama pirms klīnisko simptomu paradīšanās. Ar lielāku varbūtību vīrusu izolēšana no asinīm (asins paraugs ar EDTA) ir iespējama pirmajās četrās dienās pēc izsitumu parādīšanās. 

• Nukleīnskābju (RNS) noteikšana. Masaliņu un masalu nukleīnskābju (RNS) noteikšanai ņem nazofaringeālo uztriepi vai urīna paraugu pirmajās 5-7 dienās pēc izsitumu parādīšanās un siekalu paraugu līdz 28. dienai pēc izsitumu parādīšanās. Masalu un masaliņu vīrusu RNS noteikšana no asins parauga ir iespējama, bet arī ne vienmēr ir efektīva. Ar lielāku varbūtību vīrusu izolēšana no asinīm (asins paraugs ar EDTA) ir iespējama pirmajās četrās dienās pēc izsitumu parādīšanās. 

• Seroloģiskā diagnostika. Masaliņu un masalu seroloģiskai diagnostikai izmeklē pacienta asins serumu vai plazmu. Jāatceras, ka akūtā stadijā specifiskās masalu un masaliņu IgM antivielas ir atrodamas asinīs ar lielāku varbūtību no 4. līdz 28. dienai pēc izsitumu parādīšanās. Tāpēc pirmais asins paraugs seroloģiskai testēšanai jāņem pēc iespējas ātrāk slimības akūtā fāzē (7.-10. dienā, bet ne ātrāk kā ceturtajā dienā pēc klīnisko simptomu parādīšanās). Vēršam Jūsu uzmanību, ka masalu un masaliņu gadījuma laboratoriskai apstiprināšanai IgM antivielu noteikšana nav pietiekami specifiska, lai seroloģiski apstiprinātu masaliņu gadījumu. Viltus pozitīvs IgM rezultāts var būt personām ar citām vīrusu slimībām (kā, piemēram, parvovīrusa B19, Epšteina–Barra vīrusa infekcija u.c.), pie reimatoloģiskām, autoimunām saslimšanām. Pozitīva IgM rezultāta apstiprināšanai nepieciešama pāra serumu testēšana, kvantitatīvi nosakot specifiskās IgG antivielas. Otru asins paraugu ņem ar divu līdz trīs nedēļu intervālu (minimāli septiņas dienas) pēc pirmā parauga paņemšanas. Par nesen pārslimotu slimību liecina IgG antivielu parādīšanās (ja pirmajā paraugā IgG testēšanas rezultāts bija negatīvs) vai četrkārtīgs specifisko IgG antivielu titra pieaugums serumā. 4 SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” stacionāra “Latvijas Infektoloģijas centrs” Nacionālās references laboratorijas tīmekļa vietnē ir pieejama detalizēta informācija par paraugu paņemšanu masalu, masaliņu un epidēmiskā parotīta vīrusu PĶR diagnostikai un vīrusu izolācijai: https://www.aslimnica.lv/lv/saturs/nacionala-mikrobiologijas-references-laboratorija 
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KOMISIJAS ĪSTENOŠANAS LĒMUMS (ES) 2018/945

(2018. gada 22. jūnijs)

par infekcijas slimībām un ar tām saistītajiem īpašajiem veselības jautājumiem, uz kuriem attiecinās epidemioloģisko uzraudzību, kā arī par attiecīgo gadījumu definīcijām

(Dokuments attiecas uz EEZ)



Masalu gadījuma definīcija

Klīniskie kritēriji

Jebkura persona, kam ir drudzis,

UN

— makulopapulāri izsitumi,

UN vismaz viens no šādiem trim simptomiem:

— klepus,

— iesnas,

— konjunktivīts.



Laboratoriskie kritēriji

Vismaz viens no šādiem četriem testiem:

— masalu vīrusa izolēšana no klīniska parauga,

— masalu vīrusa nukleīnskābes noteikšana klīniskā paraugā,

— akśtai infekcijai raksturīga masalu vīrusa specifisko antivielu veidošanās serumā vai siekalās,

— masalu vīrusa antigēna noteikšana ar DFA metodi klīniskā paraugā, izmantojot masalām specifiskas monoklonālās antivielas.



Laboratorisko testu rezultāti jāinterpretē saskaĸā ar vakcinācijas statusu. Nesenas vakcinācijas gadījumā jāpĆta, vai nav savvaļas vīrusa.



Epidemioloģiskie kritēriji

Epidemioloģiska saikne ar pārnesi no cilvēka uz cilvēku.



Gadījumu klasifikācija

A. Iespējams (aizdomīgs) gadījums

Jebkura persona, kas atbilst klīniskajiem kritērijiem.

B. Varbūtīgs gadījums

Jebkura persona, kas atbilst klīniskajiem kritērijiem un kam ir epidemioloģiska saikne.

C. Apstiprināts gadījums

Jebkura persona, kas nav nesen vakcinēta un atbilst klīniskajiem un laboratoriskajiem kritērijiem.
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