Proovivotuvahendid ja transpordi tingimused

Amies vedel transports66de voimaldab samast katsutist teostada nii molekulaar- (NAAT S Y N I_ /\ B \ /

meetodil DNA/RNA maéramine) kui ka kllviuuringuid (aeroobsete bakterite, seente ja
N. gonorrhoeae kilv). Lubatud transpordiaeg 48 tundi temperatuuril +4...+8 C.

Esmasjoauriin steriilses lisandita uriinikatsutis sobib DNA/RNA uuringuteks
uretriidi diagnoosimisel. Lubatud transpordiaeg 5 paeva temperatuuril +4...+8 C.

Esmasjoauriin steriilses konservandiga uriinikatsutis sobib aeroobseks kulviks
uretriidi diagnoosimisel. NB! Ei sobi N. gonorrhoeae kilviks. Lubatud transpordiaeg
48 tundi temperatuuril +4...+8 C.

Mikroskoopiaks votta materjal (tupe-, emakakaelakanali- ja ureetrakaabe) kahele

preparaadiklaasile, fikseerida ja saata konteineris. S u g u te e d e

HK kood: 66608 Uhe haigustekitaja DNA maaramine

66608 x 4 STLI paneel infektSioonide

66608 x 6 STLI laiendatud paneel

66510 x 2 bakterioskoopia; algmaterjali mikroskoopiline uuring | b 't
fikseeritud ja varvitud preparaadis a O ra O O r n e
66612 Adenoviiruse DNA

66510 aeroobne kulv (voib lisanduda 66511) d i ag n O St i ka

Arsti meelespea

Kirjandus:

https://www.iusti.org/regions/Europe/euroguidelines.htm;
https://www.elmy.ee/wp-content/uploads/2018/04/Suguteede_uuringud_8.7.pdf
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Suguteede infektsioonide sagedasteks Kiliinilisteks véliendusteks on naistel suure-
nenud voolus tupest (pdhjustatuna tupe- voi emakakaelapdletikust) ja meestel kusi-
tipdletik e uretriit.

Nende stindroomide pdhjustajateks voivad olla klassikalised seksuaalsel teel levivad
infektsioonid (STLI): gonorrda, klamudioos, trihhomoniaas ja mikoplasmoos. Suure-
nenud tupevoolus on sageli seotud ka bakteriaalse vaginoosi, vaginaalse kandidoosi
vOi aeroobse vaginiidiga.

STLI esineb kuni 70% juhtudest asiimptomaatiliselt, samas voivad sarnaseid simpto-
meid esile kutsuda erinevad mikroorganismid. Sageli esineb ka segainfektsioone (kuni
30% juhtudest 2 voi enam patogeeni).

Eelnevast tulenevalt on soovitatav suguhaiguste patogeene alati koos testida.
Diagnostika tundlikkuse tostmiseks tuleks votta proove mitmest eri lokalisatsioonist
(suguteed, kurk, rektum), seda eelkdige meestega seksivatel meestel (MSM) aga ka
heteroseksuaalidel sdltuvalt nende seksuaalkditumisest. Infektsiooni kahtluse korral
on oluline kontrollida kéiki partnereid!

Uuringud

Ureetra-/emakakaelakanali-/tupekaape mikroskoopia — annab esmase vastuse
pdletiku esinemise, bakteriaalse vaginoosi ja kandidoosi suhtes.

STLI DNA paneel — NAAT uuring klassikaliste STLI patogeenide suhtes.
= STLI paneel — N.gonorrhoeae, C.trachomatis, T.vaginalis, M. genitalium

= STLI laiendatud paneel — STLI paneel + Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum

Atopobium vaginae DNA/Gardnerella vaginalis DNA — uuringud bakteriaalse
vaginoosi diagnoosimiseks NAAT meetodil.

Candida spp DNA paneel ja seente kiilv — tupe kandidoosi diagnoosimiseks.
Candida ligi maaramine on oluline seenevastase ravi maaramisel (eeskatt korduva/
ravile allumatu infektsiooni korral).

Aeroobsete bakterite kiilv — naidustatud, kui mikroskoopial on tuvastatud poletik ja
muud pdhjused on vélistatud.

Kilv emakakaelakanali-/ureetrakaapest N. gonorrhoeae suhtes — teostatakse
positiivse gonokoki leiu korral ja voimaldab méaérata antibiootikumtundlikkust.

Adenoviiruse DNA, HSV DNA jt viiruste NAAT uuringud viiruslike suguteede infekt-
sioonide diagnoosimiseks.

sundroomid ja diagnoosimine*

Sagedasemad suguteede infektsioonid

Siindroom
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“*Vulvovaginiidi pbhjustajad eelkdige enne puberteeti

*Selgitused pdordel



