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Rohkenenud tupevoolus ja/vdi vulvovaginaalsed arritusnéhud on sageli esinev kaebus
naistel, mille peamisteks pohjusteks on bakteriaalne vaginoos, trihhomoniaas,
kandidiaas ja aeroobne vaginiit. Tihti esineb segainfektsioone. Rohkenenud tupe-
voolus vdib olla seotud ka teiste patoloogiliste ja fiisioloogiliste seisunditega,
hormonaalsete muutustega ning klamiidioosi v6i gonorréa poolt pohjustatud
emakakaelapoletikuga.

Bakteriaalse vaginoosi (BV) pohjuseks on peamiselt anaeroobsete organismide
nagu Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Fannyhessea vaginae (end. Atopo-
bium vaginae), Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp. vohamine ja piimhapet
produtseerivete laktobatsillide vahenemine tupes. BV tagajarjel tduseb tupe pH.
BV on sagedasim tupevooluse pohjus fertiilses eas naistel (23-29%) ja voib esineda
ka perimenopausis naistel. BV voib tekkida ja taanduda spontaanselt ning olla seotud
seksuaalse aktiivsusega.

Aeroobse vaginiidi (AV) korral vaheneb tupes laktobatsillide arv, tduseb pH ja hakkavad
domineerima potentsiaalselt patogeensed mikroorganismid (Escherichia coli, B-grupi
streptokokid, Staphylococcus aureus jm). AV esineb 5-13% naistest. See voib pdhjustada
pikaajalisi sUmptomeid vahelduvate agenemistega. Ravi jargsed kordused on tavalised.

Kandidiaasi pohjustab 90% juhtudest inimese normaalsesse mikrobiootasse kuuluv
parmseen Candida albicans. Enamik premenopausaalsetest naistest on kolonisee-
ritud Candidaga. Raseduse ajal on sagedus korgem, tUdrukutel ja postmenopausis
naistel aga madalam. Hinnanguliselt kogeb vahemalt 75% naistest elu jooksul vahemalt
Uhte sUmptomaatilist kandidiaasi episoodi ning 6-9% esineb krooniline korduv vulvova-
ginaalne kandidiaas (vahemalt 4 episoodi aastas). Kandidiaasi teket soodustab antibioo-
tikumravi, rasedus, diabeet ja immuunsupressiivne ravi.

Trihhomoniaasi pdhjustav Trichomonas vaginalis (TV) on viburitega algloom, mis
parasiteerib suguteedes. Taiskasvanutel levib TV peaaegu eranditult sugulisel teel. Kdige
iimsem peremeesorganismi reaktsioon infektsioonile on polimorfonukleaarsete leukot-
suutide lokaalne suurenemine.

Tsutolidtiline vaginoos (TsV) on seisund, mis tuleneb laktobatsillide liigsest
kasvust tupes. Sellega kaasnev pH langus kahjustab tupe epiteeli, pohjustades epi-
teelirakkude 10Usi. TsV esineb sagedamini menstruaaltsukli luteaalfaasis, raseduse ajal,
perimenopausis ning diabeedi korral. SUmptomid sarnanevad sageli vulvovaginaalse
kandidiaasi Kliinilisele leiule. TsV sagedus uuringutes varieerub (1.7-26.7%).

Atroofiline vaginiit (AtrV) on pdletikuline seisund, mis tekib tupeatroofia téttu ning on
sageli seotud 6strogeenipuudusega (menopausi tagajarjel, ka kirurgilise menopausi,
kiiritusravi, keemiaravi voi teatud ravimite kasutamise tulemusena, ajutiselt ka imetamise
ajal). Tupeatroofia korral muutub tupe epiteel 6hemaks, vaheneb elastsus ja sekretsioon.
Laktobatsilide vahenemise tottu tduseb tupe pH, mis loob soodsa keskkonna pato-
geensete mikroobide paljunemiseks. Esinemissagedus 20% (40-45 a) — 54% (52-55 a).
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Mikroskoopia Leishman-Giemsa ja Gram paneel

Méaératakse mikroorganismide morfoloogia ja pdletikulise reaktsiooni olemasolu. Prepa-
raatides hinnatakse: polimorfonukleaarsete leukotstttide (PMN) hulka ja PMN/epiteeli
suhet; votmerakke (clue rakud); Nugent kriteeriumi; erttrotstite; grampositiivseid pulk-
baktereid ja kokke (leid ja hulk); gramnegatiivsed pulkbaktereid ja kokke (leid ja hulk);
Gardnerella-laadseid mikroobe; Mobiluncus-laadseid mikroobe; parmirakke ja seene-
niite; Trichomonas vaginalis esinemist.

Otsene mikroskoopia annab informatsiooni genitaaltrakti Uldseisundi kohta, véimaldab
hinnata pdletikulise reaktsiooni olemasolu ja intensiivsust, BV esinemist ja raskusastet
ning hinnata erinevate mikroobitttpide leidu.

Mikroskoopial saab kirjeldada ka teatud haigustekitajate (Trichomonas vaginalis, parm-
seened) leidu, kuid meetodi tundlikkus nende osas on oluliselt madalam vorreldes NAAT
uuringuga.

Proovimaterjal: Tupekaabe kahel natiivpreparaadil.
TK kood: 66501 x 2

NAAT uuringud

Tuvastatakse paneelis olevate patogeenide olemasolu voi puudumist ning antakse hin-



nang BV esinemise kohta. BV hinnang pdhineb tootja poolt valideeritud algoritmil, mis
arvestab laktobatsillide ja BV indikaatormikroobide omavahelisi hulgalisi suhteid. Uksiku
indikaatormikroobi leid ei oma diagnostilist vaartust. Paneelist saadud BV hinnang korre-
leerub hasti mikroskoopia Nugent skooriga (Vieira-Baptista et al).

Bakteriaalse vaginoosi ja vaginiidi DNA paneel sobib esmase uuringuna tupevoo-
luse Kkorral. Aeroobse vaginiidi kahtlusel kombineerida mikroskoopiaga ning vajadusel
aeroobse kulviga.

BV hinnangu andmiseks maaratakse: Lactobacillus spp, Fannyhessea vaginae (end.
Atopobium vaginae), Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. Eraldi vastatakse vélja Tric-
homonas vaginalis ja Candida.

Proovimaterjal: Tupekaabe
TK kood: 66608 x 4

Bakteriaalse vaginoosi ja trihhomoniaasi DNA paneel sobib uuringuna tupevoo-
luse korral, kui kandidiaas on vélistatud. Aeroobse vaginiidi kahtlusel kombineerida
mikroskoopiaga ning vajadusel aeroobse kulviga.

BV hinnangu andmiseks madaratakse: Lactobacillus spp, Fannyhessea vaginae (end.
Atopobium vaginae), Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. Eraldi vastatakse vélja
Trichomonas vaginalis.

Proovimaterijal: Tupekaabe
TK kood: 66608 x 3

Kulviuuringud

= Seente kiilv vdimaldab poolkvantitatiivselt tuvastada parmseente esinemist ning
méaérata neid liigi tasemel, mis voib olla vajalik dige ravi maaramisel. Korduvate ja/voi
ravile allumatute kandidiaaside esinemise korral on ndidustatud parmseente ravim-
tundlikkuse méaéramine.

= Aeroobne kiilv on ndidustatud antibakteriaalse ravi madramiseks aeroobse vaginiidi
korral, kui eelnevalt on tuvastatud pdletiku olemasolu mikroskoopial.

= B-hemoliiiitilise streptokoki kiilv on eelkdige naidustatud rasedatel Strep-
tococcus agalactiae (B-grupi streptokokk) kandluse tuvastamiseks.

Proovimaterjal: Tupekaabe
TK kood: 66510

Tulemuste interpreteerimine

Eelkirjeldatud stndroomid voivad sageli esineda ka asUmptomaatiliselt, mistottu nii
patsiendi kéasitluses kui ka ravi vajaduse hindamisel tuleb uuringute tulemusi télgenda-
da koos Kiliinilise pildiga. Samaegselt voib esineda ka mitu erinevat vaginiidi/vaginoosi
vormi ja/voi segainfektsioon erinevate patogeenidega. Sarnast Kliinilist pilti voib anda ka
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sugulisel teel levivate infektsioonitekitajate (STLI) poolt pdhjustatud tservitsiit ja mitmed
mitteinfektsioossed seisundid (vulva dermatoosid voi allergilised seisundid, vodrkeha,
emakakaelapolllp, emakakaela displaasia, pahaloomulised protsessid, hormonaalsed
muutused nt 6strogeenivaegus jne).
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Infomaterjal on koostatud veebruaris 2025 (versioon 1).



