Tabel 2. Bakteriaalsete infektsioonide diagnostika.

NAT diagnostika Bakter . Muu . Leviku teed Siimptomid, siindroomid Riskiriihmad . Kesk_m mef Proovimaterjal
diagnostika inkubatsiooniaeg
§ % Mycoolasma Aerosoolid Bronhiit, bronhiolit, atttipiline pneumoonia, Koolilapsed, noored
o . ©:T ycopiasr N ' (aeglaselt progresseeruvad nahud: palavik, taiskasvanud; astma voi 2-3 nadalat
c 02 pneumoniae : piisknakkus - T . )
€8 <8 Antikehad peavalu, vasimus, kuiv kdha, kurguvalu, nohu) | immuunpuudulikkusega
g H E S (IgG + IgM + IgA)
5 ;E, ® TK kood: 66706%; ) .
EBET Chiamydophiia | TAT: 3 tobpéeva | Piisknakkus, Bronhit, atipiine pneumoonia (kurguvalu, | |ooliapsed, noored, vanemad Alumistest hingamisteedest
258 .- . kontamineeritud - ' . * | téiskasvanud korduvate 34 nadalat périt uuringumaterjalid (réga
o oA pneumoniae . kéha, madal palavik) . - I T ’
= E £ o>(; pindadega infektsioonidega trahhea voi bronhi aspiraat),
- ] 23 ninaneelukaabe.
3o 8288
> > © .
83| E 3= ) Antigeen Aerosoolid Legionneloos, Pontiac-palavik (korge palavik, | Eakad, suitsetajad,
20 | 8373 Legionella saastunud veest - . ! ) - . ]
<9 | £S5 <9 . TK kood: 66542; o . kéha, hingamisraskus, lihasvalud, peavalu, krooniliste haigustega, 5-6 (2-14) paeva
2| 0O<0ox pneumophila s (konditsioneerid, - . . .
-z B TAT: 1 t66padev dusi) seedetrakti simptomid) immuunpuudulikkusega
25 47
g | .
% C)”( ?, q"-, g c>\l< © Antikehad Lartingotrahheobronhiit/lékakoha (katarraal-
L g2c 2 Bordetell I9G, IgA taadium: nohu, kéh lavik, k lu; | Imikud, vaikel d dal
0 |38S0 3 ordetella (I9G, IgA) , ne staadium: nohu, kdha, palavik, kurguvalu; | Imikud, véikelapsed, mada . . N
% % E § 8 38 pertussis Tk kood: 66706™*; Plisknakkus seejérel parokstsmaalne staadium: kdha- immuunkaitse 7-10(5-21) pdeva . }
2© g- s 38 § TAT: 3 tddpaeva hood, oksendamine) Roga, ninaneelu-
g 83 TO0OS ja kurgukaabe.
S |0 o .2 8 =
& S IBEQEE Bordetella . Paralikakoha (ldkakoha taoline, kuid tavali- | Imikud (<6 kuud), .
EX 693X ) Piisknakkus - . - . . 7-10 (6-21) paeva
T mo*FF parapertussis selt kergem ja lUhem parokstismaalne kéha) | immuunpuudulikkusega
Pneumoonia (korge palavik, kilmavérinad, .
Streptococcus Piisknakkus régaeritus, hingamisraskused, rinnavalu, ?ﬁﬁ‘iigsiiaiﬁ:ﬁéssgeer"a’ 1-3 paeva
pneumoniae vasimus), bakterieemia, meningiit, keskkor- kroonilisg o haioused 98, P Alumistest hingamisteedest
vapOletik, bakterieemia rinosinusiit 9 périt uuringumaterjalid (roéga,
trahhea voi bronhi aspiraat),
Haemophilus Invasiivne serotldp B: meningit, epiglotit, <ba lapsed, =65a, aspleenia, ninaneelukaabe.
influe r?z a6 Piisknakkus pneumoonia; teised serotltbid: keskkorva- HIV, immuunpuudulikkusega, 2-4 paeva
poletik, bronhiit kemoteraapia
Aeroobsed ?ﬁriggg? ggl\é 10 Alumistest hingamisteedest
bakterid, 66501 o ’ Varieeruvad, vt SYNLAB.EE périt uuringumaterjalid (roga,
vt SYNLAB.EE TAT: 2-5 t8opéeva trahhea voi bronhi aspiraat).

*Uhe antikeha kohta (iks kood.

**Uhe antikeha kohta (iks kood. IgA teha vaid juhtudel kui IgG tulemus on piiripealne.
**Positiivse leiu korral lisanduvad samastamise ja antibiootikumtundlikkuse testimise koodid.
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Kellele?

Hingamisteede infektsioonid on véga levinud — aastas esineb lastel keskmiselt 4-6
episoodi, taiskasvanutel 1-3 episoodi. Enamasti on tegemist kergelt kulgeva Ulemiste
hingamisteede viirusinfektsiooniga, mis véaljendub sageli rinosinusiidina (nn kilmetus-
haigus), kuid haaratud voéivad olla ka alumised hingamisteed (bronhiit, bronhioliit, kop-
supdletik ehk pneumoonia). Hingamisteede bakteriaalsed patogeenid p&hjustavad
infektsioone nii Ulemistes (rinosinusiit, keskkarvapdletik) kui ka alumistes hingamisteedes
(bronhiit, kopsupdletik). Bakteriaalsed hingamisteede haigused tekivad sageli viirusin-
fektsiooni jargse tUsistusena, kuid voivad olla ka primaarsed.

Miks"?

Haigussumptomite alusel on moénikord voéimalik viiruslikke ja bakteriaalseid hingamistee-
de infektsioone eristada, kuid tapsustavaks diagnostikaks ja ravi maaramiseks on
vajalikud laboratoorsed uuringud. Lisaks on diagnostika vajalik infektsioonikontrolli ja
haiguste epidemioloogilise seire eesmargil.

Kuidas?

Patsiendi sumptomite algusajast sdltub milline laboridiagnostika meetod valida:

= NAT (nucleic acid amplification tests) diagnostika on kdige tundlikum haiguse
1.-2. n&dala jooksul. Peale 3. haigusnadalat meetodi tundlikkus oluliselt vaheneb.

= Antikehade madramine on néaidustatud haiguse retrospektiivseks kinnitamiseks,
kuna need tekivad 2.-3. haigusn&dalaks.

= Kiilv véimaldab maarata laia spektrit aeroobseid kopsupdletiku tekitajaid, hinnata
nende antibiootikumtundlikust ning, sisaldades Grami mikroskoopiat, hinnata ka
roga kvaliteeti ning pdletiku esinemist. Aeroobne kulv ei tuvasta raskesti kultiveerita-
vaid hingamisteede patogeene (C. pneumoniae, M. pneumoniae, L. pneumophila, B.
pertussis, B. parapertussis), mis sisalduvad Hingamisteede bakterite DNA paneelis.
Seetottu on soovitatav kilvi antud paneeliga kombineerida.

Hingamisteede viirusinfektsioonide diagnostikas (Tabel 1) kasutatakse enamlevi-
nud viiruste paneeldiagnostikat (NAT), kuna erinevate viiruste pohjustatud siimp-
tomid on sarnased.

= A-, B-gripi viiruse, RSV, SARS-CoV-2 RNA paneel sisaldab viiruseid, mis on
olulisemad nii epidemioloogiliselt (haiguspuhangud, pandeemiad), Kliiniliselt (vdimalik
raskem kulg ja tlsistused) kui ka ravi ja ennetamise mottes (olemas ravimid ja vakt-
siinid).

= Hingamisteede viiruste RNA/DNA paneel sisaldab lisaks A- ja B-gripi, RSV,
SARS-CoV-2 viirustele ka teisi sagedamini hingamisteede infektsioone pohjustavaid
viiruseid (metapneumo-, paragripi-, adeno- ja rinoviirus).
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NAT
diagnostika

Tabel 1. Viiruslike infektsioonide diagnostika.
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Peale tabelis 1 loetletud viiruste voivad alumiste hingamisteede infektsioone pohjustada ka enteroviirused (ehho-ja coxsackie viirused),

herpesviirused (lihtherpes, tuulerduge ja tstitomegaloviirus), bokaviirused ja leetriviirus.

Viirusinfektsioonide uuringuks tuleks proov votta voimalikult varakult peale simptomite
tekkimist, kuna viiruste eritumine organismist on siis reeglina kdrgeim (simptomitest kuni
5. paevani). Sellel ajal on haigestunu ka kdige nakkusohtlikum.

Hingamisteede bakteriaalsete infektsioonide diagnostikas (Tabel 2) on kasutusel
nii paneeldiagnostika (NAT), antikehade/antigeeni maaramine kui ka kiilv.

= Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneu-
mophila DNA paneel on esmane diagnostika atltpilise kopsupdletiku kahtluse
korral.

= Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis DNA paneel on esmane diag-
nostika lakakdha ja paraldkakodha kahtluse korral.

= Hingamisteede bakterite DNA paneel on naidustatud kopsupdletiku jt &gedate
bakteriaalsete alumiste hingamisteede infektsioonide diagnostikaks nii iseseisvalt kui
ka kombineeritult aeroobse kdilviga (régast).

=  Mycoplasma pneumoniae IgA, IgG, IgM ja Chlamydophila pneumoniae IgA,
IgG, IgM - IgA, IgG ja IgM antikehi tuleks maarata alati koos ning vajadusel teostada
ka kordusuuring 2-3 nadala parast, et hinnata antikehade hulkade dtinaamikat.

= | 8kakoha toksiinivastaste antikehade Bordetella pertussis IgA, IgG maaramisel
pdhinevad uuringud on ndidustatud alates 2.-3. haigusnadalast.

= Legionella pneumophila Ag uriinis kiirtest on naidustatud legionelloosi esmaseks
skriininguks eeskatt juhtudel, kui uuringumaterjali saamine alumistest hingamistee-
dest on raskendatud. Kuna test méaarab vaid serotltpi 1, on testi soovitav kombi-
neerida NAT uuringuga.

= Aeroobne kiilv rogast, trahhea aspiraadist voi bronhi aspiraadist on ndidusta-
tud kopsupdletiku kahtlusel iseseisva uuringuna voi ka kombineerituna hingamistee-
de bakterite DNA paneeliga.

Kasutatud allikad:
- Ravijuhend: Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi
- https://synlab.ee/hingamisteede-infektsioonide-diagnostika/



