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Lugupeetud Eesti Naistearstide Seltsi juhatus

Eesti Naistearstide Selts on avaldanud oma kodulehel info (Quattromedi paneelid ja nende ohud
E, 2013-01-21 18:42 | SiMade) ning lisaks ka samasisulise seisukohavdtu ,,ENS seisukoht
molekulaardiagnostiliste paneelide osas®.

On tervitatav, et Eesti Naistearstide Selts on alustanud diskussiooni niivord olulisel ja
aktuaalsel teemal nagu seda on molekulaarne kompleksdiagnostika. Kahjuks on
seisukohavotus mitmeid olulisi ebatdpsusi, mis on ilmselt tingitud vastavat temaatikat
kisitleva info ebapiisavuses. Diskussiooni jidtkamiseks ja adekvaatsema pildi loomiseks
kommenteerin allpool ENS esitatud seisukohti (viljavotted ENS kodulehelt on esitatud
punasega kursiivis ning kommentaarid mustaga).

Quattromedi paneelid ja nende ohud

Alates 01.oktoobrist 2012 pakub Quattromed HTI Laborid OU molekulaardiagnostilisi
paneele.

Oleme seisukohal, et sellise paneeldiagnostika jérele puudub Eestis vajadus, sest
koiki nimetatud haigustekitajaid on véimalik méérata vastavalt patsiendi kaebustele,
Kkliinilisele leiule ja diagnoosi hiipoteesile ka eraldi.

Kahjuks jadb ilaltoodud viidetes veidi ebaselgeks, kas (vajaduse puudumist) viidetakse
paneeldiagnostika kohta {ileiildiselt, spetsiifiliselt Quattromedi paneelide kohta voi
konkreetselt allpool loetletud patogeenide molekulaarse diagnostika kohta. Lisaks
pakutavatele on Quattromedil mitmed paneelid veel valideerimis- ja viljatootamisetapis. ENS
info pealkiri ning sissejuhatus paneb aga negatiivsesse valgusse kogu Quattromedi (jJa muude
laborite pakutava) paneeldiagnostika. Piiiian seetdttu holmata selgituses nii paneeldiagnostika
ildiseid kui ka spetsiifilisemaid aspekte.

Molekulaarne kompleksdiagnostika (diagnostilised paneelid, kus miiratakse koos palju
erinevaid markereid, kasutades mitmesuguseid molekulaarse diagnostika meetodeid ja
platvorme) on viimase aastakiimne jookusul leidnud rakendust mitmetes erinevates
nakkushaiguste diagnostika valdkondades ning on rutiindiagnostikana kliinilises
mikrobioloogias iiks kiiremini arenev ja jérjest laienev suund (vt nditeks: Higgins RR et al,
2011; Brittain-Long R et al, 2008; Brittain-Long R et al, 2010; Wiemer D et al 2011; Tissari P
et al, 2010; Lehmann LE, 2007; Bellau-Pujol S et al, 2005; Freymuth F et al. 2006; Liu J et al,

2012).

Vorreldes klassikalise diagnostikaga on kompleksdiagnostikal mitmeid eeliseid, milledest
itheks oluliseks on vdimalus kiiresti ja tdpselt diagnoosida segainfektsioone. Kuigi paljude
haigusseisundite puhul on ammu teada, et infektsioonis osalevad enamasti mitmed erinevad
patogeenid korraga (nditeks intraabdominaalsed infektsioonid, kroonilised haavandid jne), on
molekulaarse kompleksdiagnostika abil leitud palju segainfektsioone ka selliste
haigusseisundite korral, mida varem peeti eelkdige monoinfektsioonideks (nditeks
kohulahtisused, hingamisteede haigused jne: Higgins RR et al, 2011; Amar CFL et al, 2007;
Espar FP et al, 2011; Aberle JH et al, 2005; Huguenin A et al, 2012; Wilkesmann A et al,
2006; Hindiyeh MY et al, 2008) vdi kus varem arvati segainfektsioonide osakaalu
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madalamaks (nditeks urogenitaaltrakti infektsioonid: Lee SJ et al, 2012; McKechnie ML et al,
2011; McKechnie ML et al, 2009; Samra Z et al, 2011; Diaz N et al, 2010). Kasutades
diagnoosimist {iiksikute haigustekitajate kaupa (nende olemasolu kas kinnitades voi
véljaliilitades) jadvad sellised segainfektsioonid mirkamata. Seetdttu omab molekulaarne
kompleksdiagnostika olulisust nii igapdevases rutiinses diagnostikas, kuid ka muudab meie
arusaamu infektsioonide olemusest ning erinevate patogeenide mikrodkoloogilistest suhetest
sellistes infektsioonides (segainfektsioonide kohta vt nditeks Griffiths EC et al, 2011; Peters
BM et al, 2012; Pasman L, 2012).

Lisaks eelnevale voimaldab kompleksdiagnostika médrata olulisemad patogeenid kiiresti ja
korraga. Uksikute patogeenide viljaliilitamistaktikat kasutades voib diagnoosini joudmine
votta kauem aega, olla tiillikam patsiendile ning kokkuvottes ka kallim.

Arvestades {iilaltoodut ei saa ndustuda ENS viitega (et kompleksdiagnostikat pole Eestis
vaja), kui samal ajal mujal maailmas on jdrjest suurenev nii teaduslik kui kliiniline huvi
molekulaarse kompleksdiagnostika vastu.

ESN juhatusele teadaolevalt ei kasutata sarnaseid molekulaardiagnostilisi paneele
mujal maailmas.

Molekulaarne kompleksdiagnostika on maailmas jirjest laiemalt kasutusel. Voimalik, et kdige
laiemalt kasutusel (ja koige varem kasutusele voetud) on nimetatud diagnostika just
seksuaalsel teel levivate infektsioonide puhul, kuna siin on ammu teada sagedane eri
patogeenide koosesinemine riskiriihma patsientidel (vt nditeks: Spizz G et al, 2012; L.ee SJ et
al, 2012; McKechnie ML et al, 2011; Kim SJ et al, 2011; Suntoke TR et al, 2009; McKehnie
ML et al, 2009; Samra Z et al, 2011; Diaz N et al, 2010; Muvunyi CM et al, 2011; Ginocchio
CC et al, 2012). Niiteid kompleksdiagnostikat pakkuvatest laboritest/testidest voib hulgaliselt
leida internetist, siin vaid illustreerimiseks moned viited:

https://www.labcorp.com/wps/portal/provider
http://www.questdiagnostics.com/testcenter/TestDetail.action ?7ntc=16491
http://www.genpathdiagnostics.com/womens-health/genpap/cervicitis-vaginitis-profile/
http://www.pcrdiagnostics.eu/en/Products/Urogenital-Infections.alej
http://www.interlabservice.ru/en/catalog/index.php?sid=1040
http://www.genoid.net/products-and-services/std-diagnostics/

Molekulaarne kompleksdiagnostika pole uus ka Eestis, niditeks pakuvad Terviseameti
nakkushaiguste labor, Pdrnu haigla labor (ja voOimalik, et ka teised) mitmeid
molekulaardiagnostilisi paneele nii seksuaalsel teel levivate infektsioonide kui ka muude
haigusseisundite diagnostikaks.

On modistetav, et raviarstid ei saa olla alati kursis uusimate diagnostikavOimaluste
kittesaadavuse ja eelistega. Seda puudujddki aitaks vdhendada kindlasti parem koostdoo
kliinilise meditsiini ning diagnostiliste distsipliinide vahel. K&ik ettepanekud selles osas on
jatkuvalt teretulnud.
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1. Mitmeid paneelides pakutavate haigustekitajate esinemine on Eesti oludes voi
naistel ebatbéendoline. Na&iteks Chlamydia trachomatis LGVd on véljaspool
Aafrika endeemilisi piirkondi sh Euroopas tdheldatud eelkbige meestel, kes
seksivad meestega. Haemophilus ducreyi poolt tekitatud haavandilise haiguse
Juhte on kogu Euroopas vaid tksikud

Mbdlema patogeeni kohta voib ilmselt delda, et tegelik epidemioloogiline situatsioon Euroopas
sh. Eestis pole teada ja seda eelkdige ebapiisava laboratoorse diagnostika kittesaadavuse
tottu. Andmed périnevad vihestest riikidest/laboritest, kes neid diagnoosivad ning iiksikutest
piiratud teadusuuringutest. Allpool tdpsemalt nendest patogeenidest.

Kuigi varem peeti LGV esinemist Euroopas vidga harvaks, siis alates 2003. aastast on
Euroopas avastatud mitmeid LGV puhanguid (Nieuwenhuis RF et al, 2004; van de Laar MJ et
al 2005; Ward H et al, 2007). ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control)
andmeil esines 2009. aastal EU/EEA maades 245 LVG juhtu (ECDC surveillance report.
Sexually transmitted infections in Europe 1990-2009). Samas raporteeriti neid vaid 5 riigist,
ning raportis jareldatakse, et ,on vdga tdendoline, et tegelik intsidents on tugevalt
alahinnatud® ning ,raporteerimine on oluliselt mdjutatud diagnostika kéttesaadavusest®.
Loodame, et Quattromedi poolt pakutav diagnostika aitab seda puudust Eesti osas vihendada
ning anda oma panus seeldbi ka Euroopa infektsioonide jirelevalve parandamiseks. LGV
diagnostika vajadus on dra toodud nii Euroopa (European guideline for management of
Chlamydia trachomatis infections 2010) kui ka vastavas Eesti juhendis (STLIde ravijuhis
Eestis 2011). On t6si, et LVG on meil peamiselt homoseksuaalsete meeste haigus, samas ei
saa ka vilistada selle esinemise voimalust Euroopa heteroseksuaalsetel meestel ja naistel (De
Munain JL et al, 2008; Verweij SP et al, 2012; Peuchant O et al, 2011) ning jéllegi on
voimalik, et tiksikud kirjeldatud juhud on vaid viike osa tegelikust levimusest.

Samuti on Haemophilus ducreyi esinemise kohta Euroopas andmeid napilt. Euroopa juhendi
(2010 European guideline for the management of chancroid) andmeil leiti niiteks Pariisis
Haemophilus ducreyi 3%-1 genitaalhaavandiga STD kliinikusse poordunutel, UKs diagnoositi
aastatel 1995-2000 kokku 450 juhtu ning kohalikke puhanguid on diagnoositud erinevates
Euroopa maades. Sama juhendi véitel on aga Haemophilus ducreyi oluliselt sagedasem teisi
suguhaigusi pddevatel isikutel, eriti neil, kellel on Herpes simplex infektsioon (seega
kasutades vaid monodiagnostikat herpese suhtes on tdendone, et teine patogeen jddb
avastamata). Peamiseks ohuks peetakse seksiturismiga sissetoodud infektsioone ning korge
riskiga maadest Euroopasse seksteenust osutama tulnud isikuid. Hiljutise Taani uuringu jirgi
vOib sissetoodud juhtudele jargneda ka kohalik levik (Knudsen TB et al, 2010). Samuti on ka
raporteeritud sissetoodud juhtumeid, kus esinesid vaid naha haavandid (Ussher JE et al,
2007).

Uldise heaolu ja turismi tdusuga sageneb ka imporditud suguhaiguste sagedus. Nii niiteks on
Norras heteroseksuaalsetel meestel enamik gonorréa juhtumeid imporditud (www.fthi.no).
Teiseltpoolt on meil olukord, kus Euroopas on iilaltoodud patogeenide laboratoorne
diagnostika peaaegu kittesaamatu ning seda rakendatakse viga harvadel juhtudel. Seega on
viga raske viita midagi tegeliku epidemioloogilise situatsiooni kohta ning ei tohiks a priori
vilistada nende patogeenide diagnostika vajadust.
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ning sellise vdga madala esinemissageduse [levimus testitavas materjalis]
juures on molekulaardiagnostika sageli valepositiivne.

Seda viidet on raske kommenteerida, kuna puudub viide, millise teadusuuringu andmetele
molekulaardiagnostika mittespetsiifilisuse osas tuginetakse. Mis puudutab Quattromedi LGV
ja Haemophilus ducreyi diagnostikat, siis koik laboris saadud positiivsed tulemused
sekveneeritakse ning Haemophilus ducreyi puhul kasutatakse ka kahe lookuse kaudu
tuvastamist. Sellist kinnitavat diagnostikat kasutades on valepositiivsete tulemuste tdendosus
praktiliselt olematu. Kui teil on edaspidi kahtlusi voi kiisimusi laboratoorse diagnostika osas
(valepositiivsete, -negatiivsete juhtude tdendosus jne), palume lahkesti meiega eelnevalt
konsulteerida ja mitte tugineda ainult muudele uuringutele voi ekspertarvamustele.

2. Bakteriaalse vaginoosi diagnoos péhineb Kliinilisel leiul ja bakterioskoopial ning
selleks ei kasutata molekulaardiagnostikat.

Kuigi klassikaliselt on bakteriaalse vaginoosi diagnostikas kasutusel bakterioskoopia ja
mitmed stimptomitel pohinevad hindamisskoorid, on viimase 5-10 aasta jooksul publitseeritud
hulgaliselt andmeid bakteriaalse vaginoosi molekulaarsete (mikroobiokoloogiliste) uuringute
ning vOimalike diagnostiliste testpaneelide sobivuse kohta. Vaid moned néited hiljutistest
publikatsioonidest: Menard JP et al, 2008; Magnot-Bertrand J et al, 2012; Menard JP et al,
2012; Dumonceaux TJ et al, 2009; Verstraelen H et al, 2009; De Backer E et al, 2007;
Verhelst R et al, 2004; Verhelst R et al, 2005; Menard JP et al, 2010; Jespers V et al, 2012;
Cartwright CP et al, 2012; Speksnijder A et al, 2012. Samuti pakutakse rutiindiagnostikas
mitmeid molekulaarseid teste kas siis iiksikute bakteriaalse vaginoosi indikaatormikroobide
vOi nende koosluse médramiseks. Nimetatud diagnostika on olnud saadaval ka Eestis juba
enne Quttromedi vastava paneeli juurutamist (nditeks G. vaginalise PCR test Parnu haigla
laboris).

Pohjusi, miks tootatakse vilja molekulaarset diagnostikat bakteriaalse vaginoosi jaoks, on
ilmselt mitmeid: molekulaarne diagnostika on objektiivne (vs mikroskopeerija kogemus,
tdlgendus); tulemust on vdimalik kas siis kvantifitseerida voi kvalitatiivse vastuse korral
optimeerida analiilitilise tundlikkuse piiri nii, et see korreleeruks kliinilise leiuga; uuring on
spetsiifiline — saab méérata kindlat liiki (vs mittespetsiifiline morfotiilip mikroskoopia
preparaadis); molekulaarne diagnostika on paindlik - markereid saab valida vastavalt parimale
korrelatsioonile kliinilise haigusega (nditeks bakteriaalse vaginoosi korral toimuvad erinevate
laktobatsillide liikide hulkades erisuunalised muutused, kuid mikroskoopial ei saa neid liike
eristada); molekulaarsed paneelid vdimaldavad kompleksdiagnostikat — lisaks bakteriaalse
vaginoosi markeritele saab lisada muid voimalikke vaginiidiga seotud patogeene nagu
parmseened, trihhomoonas jne; molekulaardiagnostika hind vidheneb pidevalt vastupidiselt
mikroskoopiaks vajaliku kvalifitseeritud t66jou hinnale. Lisaks eelnevale pole ka
mikroskoopial pohinevad hindamissiisteemid ideaalsed: ka mikroskoopia on vaid kaudne
meetod ning paljudel juhtudel jddb tulemus ebamiiraseks. Niiteks Nugent skoori korral
langeb 8-22% koigist proovidest vahepealsesse kategooriasse, mille tdhendus on ebaselge
(Menard JP et al, 2008). Erinevate diagnostika meetodite hindamise teeb problemaatiliseks
tihese kuld-standardi puudumine. Kasutades standardina Gram’i preparaati on saadud
Amsel’i kriteeriumite tundlikkuseks 70-92% ja spetsiifilisuseks 77%, kasutades aga
standardiks kliinilisi kriteeriume on Gram’i preparaadi tundlikkus vahemikus 62-100%.
Samuti on sage (50-75%) astimptomaatiline vaginoos, mille tihendus tundub ebaselge ja mis
vOib monikord lihtsalt tdhendada mikroskoopial pdhinevate skooride mittespetsiifilisust.
(http://www.uptodate.com/contents/bacterial-vaginosis, 2013; Magnot-Bertrand J et al, 2012)
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3. Paneelide (lesehitus ja kasutamine voib tekitada olukordi, kus bakteri leidu
seostatakse haigusega. Nditeks on tervetel naistel tupe mikroflooras
Gardnerella vaginalise, Atobium vaginae, Mycoplasma hominise, Ureaplasma
urealyticumi, Ureaplasma parvumi leid sage. Ka kaebuste korral ei viita nende
leid pbhjuslikule seosele haigusega.

Laboratoorse leiu ja haiguse seostamist on diskuteeritud allpool. Pohimdtteliselt vajab
igasugune leid interpreteerimist vastavalt haigustekitaja iseloomule ja hulgale, patsiendi
seisundile jne. Selliseid olukordi, kus mingit leidu voOidakse valesti tdlgendada (voi
tolgendamata jatta) tdielikult viltida pole vdimalik, kuid neid saab ilmselt oluliselt ennetada
laboratoorse meditsiini ja klinitsistide tihedama koost60 ning sellega kaasneva
koolitustegevuse kaudu.

Gardnerella vaginalise ja Atopobium vaginae esinemise ning bakteriaalse vaginoosi puhul
vOib ilmselt tdesti rangelt vottes viita, et pohjuslik seos on nork. Bakteriaalne vaginoos on
eelkdige mikroobiokolooga héire (diisbioos), kus on toimunud muutused paljudes erinevates
mikroobigruppides (Srinivasan S and Fredricks DN, 2008). Laboratoorse diagnostika korral ei
hinnata mitte muutusi kompleksselt (kuigi ka see oleks voimalik, vt Whitley R, 2008), vaid
kasutatakse erinevaid kaudseid indikaatoreid nagu votmerakkude esinemine, grampositiivsete
pulbakterite (ja muude morfotiiiipide) hulgad, G. vaginalise esinemine (ja hulk) jne.
Molekulaarsetes kompleksdiagnostika paneelides on hinnatud mitmete erinevate
indikaatormikroobide sobivust. Nii kirjanduse pohjal kui ka Quattromedi ldbiviidud uuringus
osutusid koige sobivamateks just G. vaginalis ja A. vaginae, mis on koige tundlikumad
vaginoosi indikaatorid (Menard JP et al, 2012; Dumonceaux TJ et al, 2009; Verhelst R et al,
2004; Menard JP et al, 2010; Menard JP et al, 2008). Probleemiks on siin tdesti asjaolu, et
nimetatud mikroobe v&ib leiduda monikord ka tervete naiste vaginaalses mikrobiotas. Samas
on tervetel nende mikroobide hulgad oluliselt madalamad. Et parandada testi spetsiifilisust
tuleks méadrata neid mikroobe kas kvantitatiivselt (ja diagnostiliselt oluliseks loetakse alates
mingist piirkontsentratsioonist) vO0i muudetakse testi analiilitilist tundlikkust (nihutades see
lahedale kliiniliselt olulisele kontsentratsioonile — nagu on tehtud Quattromedi paneelis).
Vaginaalse mikroobikoosluse uurimine erinevate haigusseisundite korral on ténu tehnilistele
voimalustele (nagu piirosekveneerimine) kiiresti arenev valdkond ning kuigi juba praegu on
molekulaardiagnostilised testid oma tulemuselt heas korrelatsioonis klassikaliste
kriteeriumitega, tdiustub ldhiajal nimetatud diagnostika kindlasti veelgi, vdimaldades
kompleksdiagnostilistes paneelides méédrata ja interpreteerida paljude oluliste markerite
muutusi. Selles osas pole ka Quattromedi paneelid midagi 16plikku ja staatilist, vaid pidevas
arengus tdpsema ja optimaalsema diagnostikalahenduse suunas, kasutades uusimate
teadusuuringute tulemusi ning loodetavasti ka naistearstide, veneroloogide jt Kkliiniliste
spetsialistide kogemusi.
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4. Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum ja Ureaplasma parvum
kasitlemine suguhaigustena on eksitav.

Miikoplasmade ja ureaplasmade osa erinevates suguteede infektsioonides ja seos muude
haigusseisunditega on komplitseeritud ja lai teema, mida siinkohal pole voimalik
ammendavalt késitleda. See arutelu viériks vihemalt omaette konverentsi. Kokkuvdtvalt voib
vdita, et nimetatud patogeenide rolli on erialaspetsialistide poolt korduvalt timberhinnatud
ning ka hetkel, nii nagu kogu maailmas, nii ka Eestis, v8ib nii teadlaste kui ka praktiseerivate
arstide seas kohta véga erinevaid seisukohti nende ravi ja kliinilise olulisuse osas. Nende rolli
hindamisel infektsioonides on {iiheks oluliseks aspektiks jdrjest tdpsem alatiiiipide ja
virulentsusfaktorite selgitamine. Kui hiljuti eristati eri liikideks erineva patogeensusega U.
urealyticum ja U. parvum, siis mOningate uuringute kohaselt koosneb ka U. parvum erineva
virulentsusega alagruppidest (De Francesco MA et al, 2008). Erinevalt klassikalistest
meetoditest voimaldaks molekulaarne kompleksdiagnostika potentsiaalselt eristada ja médrata
selliseid korge infektsiooni/patoloogia riskiga tiilipe (sarnaselt nditeks papilloomiviirusega).
Kuni tdiendavate teoreetiliste teadmiste kogunemiseni jadb 10plik otsus diagnostika teostamise
ja interpretatsiooni osas konkreetsele raviarstile. Samas tuleb moonda, et iihine arutelu ja
teatud osas konsensuse saavutamine nimetatud patogeenide kisitlemisel oleks vajalik.

Olemasolevad ja véimalikud ohud seoses paneelide kasutamisega:

1. Paneelide kasutamine suurendab asjatuid tervishoiukulutusi diagnostikale ning
voib viia asjatutele ravikuludele,

Tegemist on oletusega, mille kinnituseks pole toodud iihtegi uuringut (nt kus oleks vorreldud
diagnostika, ravi ja muid kaudseid kulusid juhuslikult valitud patsientidel, kellel on
diagnostika teostatud kompleksuuringuga ja kellel mitte). Kuigi suguhaiguste kohta
publikatsioone sellistest uuringutest ei leidnud, on nditeks hingamisteede infektsioonide korral
ndidatud molekulaarse kompleksdiagnostika kuluefektiivsus  vorreldes klassikaliste
meetoditega (Dundas NE et al, 2001; Mahony JB et al, 2009). Erinevate diagnostikameetodite
kuluefektiivsuse hindamisel tuleb arvesse votta ka kiiremast ja tdpsemast diagnostikast
tulenevad kaudsed modjud nagu niiteks tdiendav kokkuhoid diagnostika pealt, tipsem ja
kiirem ravi, moju hospitaliseerimise kestusele, hilisemate tiisistuste esinemine ja nende
ravikulud ning moju iihiskonnale (nditeks viljatuses) jne. On niiteks ndidatud, kuidas kiirem
ja tidpsem (kuid laboratoorse testi hinnalt kallim) molekulaarne diagnostika mdjutab
infektsioonide ja patogeenide iilekande riski ning voib kokkuvottes vihendada summaarselt
patsiendi diagnostika ja ravi kulusid (Stiirenburg E, 2009; Polisena J et al, 2011).
Hinnanguliselt  kulutatakse arenenud maades diagnostikale vaid 2%  koigist
tervishoiukuludest, kuid selle moju on 60-70% tervisega seotud otsustele (Okeke IN et al,
2011). Loodetavasti teostatakse ja publitseeritakse taolisi (kuluefektiivsuse ja kulutulususe)
uuringuid ka suguteede infektsioonide diagnostiliste paneelide kohta. Seksuaalsel teel levivate
infektsioonide laboratoorset diagnostkat Eestis ning selle vdimalikku mdju diagnoosi
kvaliteedile ning suguhaiguse jarelevalvele oleme kisitlenud oma eelnevas uuringus (Naaber
P et al, 2005).
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2. Paneelide kasutamine voib pbhjustada Ulediagnostikat ja péhjendamatut ravi,

Uhelt poolt on tegemist oletusega, mille kinnitamiseks pole toodud iihtegi fakti (vt eelmine
punkt). Teiselt poolt vdib iildisemalt nii viita igasuguse diagnostika kohta. Ilmselt igaiiks voib
tuua oma praktilisest kogemusest nditeid, kus diagnostikat (laboratoorset testi vdi muid
diagnostikameetodeid) on tehtud nididustuste puudumisel vdi on interpreteeritud valesti.
Triviaalne tdsiasi on ju, et igat laboratoorset leidu tuleb arsti poolt interpreteerida, ning et
positiivne tulemus (mikroobi leid, antikeha olemasolu jne) ei tihenda automaatselt dgedat
haigust, mida peaks ravima, vaid see vOib olla seotud ka kolonisatsiooni, astimptomaatilise
infektsiooni, kontaminatsiooni, mikroobi transitoorse leiu vms-ga. Nii nagu see kehtib
igasuguse diagnostika puhul, on see oluline ka molekulaarse kompleksdiagnostika korral.
Kuid kuna kompleksdiagnostika annab rohkem (kasulikku) informatsiooni, v&ib sellega
kaasnev interpretatsioon olla keerulisem ning vajada senisest tihedamat labori ja klinitsisti
koostdod. Quattromed on selles osas votnud suuna konsultatsiooniteenuse parandamiseks ja
uuringutulemuste tdiendava laborisisese interpretatsiooni juurutamiseks. Samas moistame, et
see ei saa toimuda ilma mdlema osapoole huvi ja koostoota.

3. Pbhjendamatu ravi suurendab ohtu antibiootikumide ravimresistentsuste
tekkeks,

Selle viitega voib tidiesti ndustuda. Antibiootikumide ebadige kasutamine on iildtuntud tdsiasi
ning arvatavasti vOiks antibiootikumide kasutamist vidhendada 50% ilma negatiivsete
tagajargedeta (Dryden MS et al, 2009). Ekspertarvamuste kohalselt oleks antibiootikumide
tilekasutamist ja sellest tulenevat ravimresistentsust voimalik vidhendada just parandades
tdpsema ja kiirema diagnostika kittesaadavust (Okeke IN et al, 2011) ning selles mdttes on
diagnostika tdhtsus selgelt alahinnatud. Nditeks voiks molekulaarne kompleksdiagnostika
ambulatoorses praktikas oluliselt vihendada mittevajalikku antibiootikumravi, kuna ilmsete
viiruslike infektsioonide korral on tavaline igaks juhuks antibiootikumide kasutamine
(Brittain-Long R et al, 2008; Brittain-Long R et al, 2010). Nagu haigekassa auditi pdjal
nditasime, on antibiootikumide iilekasutamine tavaline ka Eesti ambulatoorses praktikas
(Naaber P & Naaber J, 2005). Suguteede infektsioonide kompleksdiagnostika moju
antibiootikumide kasutamisele ning ravimresistentsuse diinaamikale oleks kindlasti huvitav ja
praktilist kasu pakkuv teadusteema.

4. Pbéhjendamatu ravi on seotud tupe mikrofloora tasakaalu hdirumisega ja sellest
tulenevate uute probleemide tekkega (sh antibiootikumide kasutamisel tupe
kandidiaas),

5. Ule- ja véardiagnostika voivad pohjustada psiihholoogilisi probleeme ja véib
varjata psthhosomaatilisi probleeme

Jallegi tdiesti Oiged viited. Voimalikult dige diagnostika ja selle adekvaatne interpretatsioon
voiks selliseid sekundaarseid probleeme ennetada. Samuti vihendab kiire ja dige diagnostika
suguhaiguste levikut ning muid sekundaarseid probleeme (kroonilised pdletikud, viljatus jne).
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Eelpool esitatud pohjenduste alusel voib viita, et molekulaarse kompleksdiagnostika
temaatika pole mitte ainult, ega ka mitte eelkdige, Quattromediga seonduv, vaid tunduvalt
laiem nii Eesti kui ka rahvusvahelises kontekstis. Seega tuleks diskussiooni kaasata laiemalt
kliinilise mikrobioloogia, laborimeditsiini ja teiste asjassepuutuvate erialade esindajad.

ENS avalduse mitmed seisukohad viitavad eelkdige puudulikule kommunikatsioonile
laborimeditsiini ja klinitsistide vahel ning ilmselt pole ka Quattromed ega teised
molekulaardiagnostikaga tegelevad laborid piisavalt selgitanud ja tutvustanud uute
diagnostikasuundade eeliseid, vdoimalusi ja voimalikke ohtusid valesti tdlgendamisel.

ENS-i (nagu iga erialaseltsi) seisukohavott on ddarmiselt kaalukas dokument, mis peaks olema
juhindumiseks koigile arstidele. Seetottu voiks see pohineda rahvusvaheliselt aktsepteeritud
seisukohtadel ning olla kooskdlas tdenduspohise meditsiini pohimotetega. Leian, et sellistes
interdistsiplinaarsetes kiisimustes vOiks olla korrektne praktika asjassepuutuvate erialaseltside
(antud juhul niiteks ELMU, ENS, STLIEU, EIS) iihine seisukoha viljatdotamine (voi
vihemalt nende korrektne informeerimine).

Eeldan, et meie {iihine huvi on tdenduspohise, optimaalse ja kaasaegse diagnostika
voimaldamine koigile raviasutustele ja arstidele ning lihtume siinkohal eelkdige patsientidele
parema diagnostika ja ravivdoimaluste seisukohast.

Eespooltoodud seisukohti arvestades oleme planeerinud mitmeid tegevusi, et parandada info
kittesaadavust ning koostodd nii naistearstide kui ka teiste kliiniliste distsipliinide esindajate
vahel.

Niiteks oleme kavandamas molekulaarse kompleksdiagnostika alaseid diskussioone mitmetel
erialaseltside siimpoosiumitel. Loodame siin ENS ja teiste asjassepuutuvate seltside esindajate
aktiivset abi ning nduandeid. Samuti on kavas publitseerida Eesti meditsiiniajakirjanduses
vastavat diagnostikat tdenduspohiselt késitlevaid artikleid - jéllegi igasugune koost6d sh.
kaasautorlus on teretulnud. Sooviksime ka kédivitada koostoona laiema uuringu
vaginoosi/vaginiidi paneeli kliiniliseks hindamiseks, kus loodame igakiilgset koostood
naistearstidega.

Meeldivat koostodd soovides,
Paul Naaber, MD, PhD

Quattromed HTTI infektsioonhaiguste keskuse juht

TU mikrobioloogia instituudi vanemteadur




