
09.2021 

 
 

                                                       RAKUS Laboratorijas dienesta                                 

Nacionālās mikrobioloģijas references laboratorijas 

 

Akūto gastroenterokolītu laboratoriskās diagnostikas algoritms                                 

(grupveida saslimšanas gadījumos) 

 Klīnisko sindromu grupu, kas izpaužas pārsvarā ar kuņģa un augšējā zarnu trakta bojājumu 

simptomiem (anoreksiju, sliktu dūšu, vemšanu), caureju un diskomfortu vēdera apvidū, vai/un vismaz ar 

diviem simptomiem – nelabumu un vemšanu, spēj izraisīt dažādi infekciju izraisītāji: baktērijas, vīrusi, 

zarnu parazīti. Akūto gastroenterītu grupveida uzliesmojumu izraisītāji vārētu būt viens vai vairāki 

etioloģiskie aģenti. Savlaicīga un ātra uzliesmojumu etioloģiskā aģenta atšifrēšana ir svarīgs faktors 

uzliesmojuma novēršanā un tālākā izplatībā. Ja simptomi un epidemioloģiskā anamnēze atbilst gadījumu 

definīcijai, un ir izveidojusies akūto gastroenterītu grupveida saslimšana, tiek uzsākta laboratoriskā 

uzliesmojuma izmeklēšana atbilstoši gadījumu definīcijai.      

 Virusālas dabas akūto gastroenterītu gadījumā izkārnījumus savāc 1.-2. slimības dienā (1). 

Bakteriāliem izmeklējumiem līdz 5.dienai.          

 Izmeklējamo materiālu ņemšanai izmanto sterilu trauku (10-15 ml) ar skrūvējamu vāciņu vai 

speciālu fekāliju savākšanas konteineru ar karotīti un skrūvējamu vāciņu. Fekāliju masu (3-4 g vai 2-3 

konteinera karotītes) ieliek traukā un to cieši aizvāko. Tiek rekomendēts ņemt šķidra veida fēču paraugus. 

Ja paraugus nav iespējams piegādāt laboratorijā 2 stundu laikā, tad bakterioloģiskiem uzsējumiem izmanto 

tamponu transporta barotnē. Paraugus ņem no izmainītām izkārnījumu vietām - gļotām (bet ne asinīm), 

piegādā laboratorijā 48 stundu laikā. Uzliesmojuma atšifrēšanai var būt izmeklēts reprezentatīvs paraugu 

skaits(2).             

 Primārās kārtas izmeklējumu spektrā ir vīrusu etioloģijas akūto zarnu infekciju ierosinātāja 

antigēna noteikšana ar ELISA un uzsējums uz bakteriālām infekcijām. Izmeklējuma metodes izvēle 

balstās uz epidemioloģiskajiem un klīniskajiem uzliesmojuma raksturojumiem (5).  

 Nepieciešamības gadījumā veic otrās kārtas izmeklējumus, pārbaudot kontaktpersonas uz virusālo 

un bakteriālo ierosinātāju RNS/DNS.        

 Negatīvais primārās kārtas izmeklējumu rezultāts paredz tālāko izmeklēšanu, nosakot zarnu 

parazītus ar morfoloģiskām metodēm, ELISA vai polimerāzes ķēdes reakciju. 
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Ja nepieciešams (pēc epidemiologu pieprasījuma) tālāk izmeklē uz zarnu 

parazītiem: morfoloģiski, ar ELISA vai PĶR 

Giardia lamblia, Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica, Blastocystis 

hominis, Dientamoeba fragilis, Cyclospora cayetanensis 

Ja nepieciešams (pēc epidemiologu pieprasījuma) tālāk izmeklē 

ar Multiplex PĶR 

Diarejas bakteriālo ierosinātāja DNS: 

1.panelis: Vibrio spp., Clostridium difficile Toksin B, Salmonella 

spp., Shigella spp., Campylobacter spp. 

2.panelis: Clostridium perfringens, Yersinia enerocolitica, E.coli 

O157, E.coli H7, VTEC, Aeromonas 

    Ieteicamā izmeklēšanas shēma 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja nepieciešams (pēc 

epidemiologu 

pieprasījuma) tālāk 

izmeklē ar Multiplex 

PCR 

Diarejas virusālo 

ierosinātāju DNS/RNS 

(Norovīruss GI/GII, 

Rotavirus A, Adenovirus 

F, Astrovirus un 

Sapovirus (genogroups 

G1,2,4,5)) 
 

Izraisītāja 
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raksturojums 

atbilstoši 

Nacionālās 

references 
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procedūrām 

Uzsējums uz 

bakteriālām infekcijām Shigella; Salmonella, 

Campylobacter (pēc nepieciešamības),  

STEC/VTEC (pēc nepieciešamības) 

 

Negatīvs 

 

Pozitīvs 

 Atbilstoši epidemioloģiskai 

situācijai un klīniskajiem 

raksturojumiem 

 

 Pirmās 

kārtas 

metodes 

Negatīvs 

 

Pozitīvs 

Otrās 
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