Grupp 2. Raporteeritavad bakteriaalse vaginoosiga seotud mikroobid (sulgudes Meetod: NGS (next generation sequencing), PCR (polymerase chain reaction)

sinoNGm vai uuem nimetus): Proovimaterjal: tupeproov (vt spetsiaalset juhendit proovivotukomplektis) SY N L /\ B \ /
Actinomyces spp.; Anaerococcus spp.; Atopobium (Fannyhessea) spp.; Bacteroi- TAT aeg: 10 toopdeva

des fragilis; Bacteroides spp.; Clostridium spp., Dialister spp.; Eggerthella spp.; TK koodid: 66608, 66610, 66616

Gardnerella vaginalis; Lachnospira spp.; Leptotrichia amnionii; Mageeibacillus indo-
licus; Megasphaera spp.; Mobiluncus spp.; Parvimonas micra; Peptoniphilus spp.;
Porphyromonas spp.; Prevotella spp.; Sneathia sanguinegens; Sneathia spp.

Grupp 3. Raporteeritavad aeroobse vaginiidi/infektsiooniga seotud mikroobid:

Enterococcus spp.; Escherichia spp.; Staphylococcus aureus; Staphylococcus epi- va g I n a a | S e

dermidis; Staphylococcus lugdunensis; Streptococcus agalactiae; Streptococcus

anginosus; Streptococcus dysgalactiae; Streptococcus pyogenes. m i k rO b i O O 't a j a
Chlamydlia trachomatis; Neisseria gonorrhoeae; Mycoplasma genitalium; Mycop- :

lasma hominis; Treponema pallidum; Trichomonas vaginalis; Ureaplasma parvum; p ato g e e n I d e
Ureaplasma urealyticum, Haemophilus ducreyi; Klebsiella granulomatis.

Grupp 5. Raporteeritavad loote infektsiooniga seotud patogeenid: D N/ \ p a n e e |

Chlamydiia trachomatis; Escherichia coli; Haemophilus influenzae, Listeria monocy- )
togenes; Mycoplasma spp.; Neisseria gonorrhoeae; Streptococcus agalactiae; Tre- Arsti meeles pea
ponema pallidum; Ureaplasma spp.

Grupp 4. Raporteeritavad STLI-de patogeenid:

Grupp 6. Raporteeritavad seedetraktist/nahalt parinevad kontaminandid:

Acinetobacter johnsonii; Acinetobacter Iwoffii; Acinetobacter ursingii; Clostridium
spp.,; Enterococcus avium; Enterococcus faecalis;, Enterococcus faecium; Esche-
richia spp.; Haemophilus spp.; Klebsiella spp.; Kluyvera spp.; Pseudomonas spp.;
Ruminococcus spp.; Staphylococcus capitis; Staphylococcus caprae; Staphy-
lococcus epidermidis; Staphylococcus hominis; Streptococcus pneumoniae; Veil-
lonella parvula.

Grupp 7. Raporteeritavad parmseened (sulgudes sinontum voi uuem nimetus):

Candida albicans; Candida glabrata (Nakaseomyces glabratus); Candida krusei \ /
(Pichia kudriavzevii); Candida parapsilosis; Candida tropicalis; Candida dubliniensis; S I N I_ /\ B
Candida lusitaniae (Clavispora lusitaniag).
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Vaginaalne mikrobioota ehk vaginoom hdlmab koigi tupe limaskesta kolonisee-
rivate mikroorganismide geneetilist materjali. Bakteriaalne vaginoos, viljatus
ja korduvad raseduse katkemised on pdhjused, miks testitakse Uksikuid patogeen-
seid baktereid. Siiski on Uha enam leitud, et vaginoomi Uldine koostis mangib olulist
rolli tupe tervise sailitamisel.

Vaginoomi kooslust voivad mojutada geneetiline taust, hormonaalne seisund (sh
menstruaaltstikkel), rasedus, toitumine, eluviis, rasestumisvastased vahendid, sek-
suaalkaitumine ja seksuaalpartnerite arv. Liigne intimhtgieen vai antibiootikumide ja
seenevastaste ravimite kasutamine vdivad vaginoomile negatiivselt mojuda.

Miks?

Uksikute patogeenide uuringud ja Vaginiidi/vaginoosi paneel sobivad klassikaliste
infektsioonide diagnoosimiseks. Vaginaalse mikrobioota ja patogeenide DNA
paneel annab pohjaliku lilevaate tupe mikrobioomi koostisest ja tasakaa-
lust, tuvastades ka mitmeid infektsioonide pohjustajaid. Lisaks voimaldab
see hinnata laktobatsillide osakaalu, maarata mikrobioota tiiiipi (CST) ning
tuvastada lootele potentsiaalselt ohtlikke mikroorganisme ja liigitasemel
tapsemaid tekitajaid.

Test voimaldab maérata:

= Patoloogia voi riskidega seotud bakterite kooslusi 16S RNA sekveneerimisega
= Vaginotlupi (vaginal community state type, CST, tabel 2), vastavalt vagiinas
domineerivale laktobatsilli liigile (grupp 1) vai teistele mikroobiperekondadele,
mis mojutab mikrobioota seisundit ja stabiilsust
= Bakteriaalse vaginoosiga seotud bakterite osakaalu (grupp 2)
= Aeroobse vaginiidi/infektsiooniga seotud bakterite osakaalu (grupp 3)
= Seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) patogeene (grupp 4)
= Raseduse patoloogia/loote riskiga seotud patogeenide olemasolu (grupp 5)
= Seedetraktist voi nahal parit kontaminantide osakaalusid (grupp 6)
= Kandidiaasi
= FErinevate liikide esinemist poolkvantitatiivselt (,-“ kuni ,+++“; grupp 7)
PCR paneeliga
= Trihhomoniaasi
= Trichomonas vaginalis’e esinemist PCR testiga

Kuidas”?

Materjali kogumiseks sobiv aeg

Vaginaalse mikrobioota hindamisel tuleks proovivotuks valida aeg, kus mikrobioota
on koige stabiilsem. Enamasti soovitatakse votta proov luteaalfaasi keskel. Valtida

proovivottu menstruatsiooni ajal, mil mikrobioota varieeruvus on suurim. Kui tehak-
se korduvaid uuringuid, on soovitav proovid votta samas tsukli faasis, et tulemused
oleks paremini vorreldavad.

Proovi ei tohiks votta, kui:
= patsiendil on aktiivne menstruatsioon voi maariv vereeritus;
= viimase 24-48 h jooksul on kasutatud/esinenud:
= tupe loputamist
= intravaginaalsed ravimeid voi probiootikume
= geele/lubrikante
= seksuaalvahekorda, kui on soov saada voimalikult standardset tulemust;
= patsient on hiljuti saanud antibiootikumravi voi paikset antimikroobset ravi ja
eesmark on hinnata “loomulikku” mikrobioomi, mitte ravijargset seisu.

Tolgendamine

Tabel 1. Kiiiniliste sindroomide ja Vaginaalse mikrobioota ja patogeenide DNA
paneeli tulemuste vahelised seosed

Siindroom/seisund Vaginaalse mikrobioota ja patogeenide DNA paneel

Bakteriaalne vaginoos | Vaginottubi madramine néitab mikrobioota stabiilsust ja seisundit.
Vaginottup IV viitab enamasti vaginoosile.

Aeroobne vaginiit/ Vaginoomi test néitab aeroobse vaginiidiga seotud bakterite esinemist
infektsioon ja osakaalusid. Sagedamini on vaginiit seotud vaginottup IV-ga.
Hinnata koos Kiliiniliste ndhtudega. Vajadusel kombineerida mikros-
koopiaga leukotsuttide hindamiseks (Mikroskoopia Leisman-Giemsa
ja Grami paneel) ja aeroobse kulviga (Aeroobne kilv tupekaapest)
ravimresistentsuse maaramiseks.

TsUtoludtiline vaginoos | Test voimaldab hinnata laktobatsillide suurt osakaalu ning tsttolUttilise
vaginoosiga seotud likide (L. crispatus) domineerimist, hinnata koos
pH-ga (<4.5) ja Kliiniliste néhtudega, diagnoosi kinnitamiseks kombineeri-
da mikroskoopiaga (Mikroskoopia Leisman-Giemsa ja Grami paneel).

Trihhomoniaas Test maarab alglooma Trichomonas vaginalis’e esinemist.
Kandidiaas Test maarab 7 parmseene esinemist ja hulka poolkvantitatiivselt.
STLI-d Test maarab STLI patogeenide esinemist ja osakaalusid.
Vaginottup Naitab tupe mikrobioota stabiilsust, voimalikud seosed viljatuse, IVF

edukuse, suguhaiguste riski jt seisunditega.

Loote jt infektsioonid | Patogeenide leidumine ja kdrge osakaal viitab infektsiooni riskile.

Tabel 2. VaginotlUpide (community state type, CST) iseloomustus ja Kliniline
télgendus

Vagino- | Domineeri- Mikrobioomi Kliiniline
talip vad liigid iseloomustus tolgendus

| Lactobacillus | Madal mikrobioota mitmeke- | Kdige stabiilsem ja kaitsvaim tupe
crispatus sisus, laktobatsilli domineeri- | mikrobioota seisud; “optimaalseim”
mine, tavaliselt happelisema | profiil reproduktiiveas. Seostub
keskkonnaga ja stabiilsem vaiksema bakteriaalse vaginoosi,
Okosusteem. dUsbioosi, STLI-de ja enneaegse
slinnituse riskiga. SUmptomite
esinemisel voimalik muu patoloogia
(nt tsUtoludtiline vaginoos).

] Lactobacillus | Laktobatsilli domineerimisega | Uldiselt tdlgendatakse kui eubioo-

gasseri ja vaiksema mitmekesisuse- | tilist, soodsat ja stabiilset titpi.
ga kooslus. Kliiniline tdendus on madalam ja
peetakse vahemkaitsvaks vorreldes
taup l-ga.
n Lactobacillus | Laktobatsill domineerib, kuid | Tolgendatakse pigem kui ambivalentset
iners ebastabiilne mikrobioota vOi véhemstabiilset profilli. Ei viita
tadp. otseselt patoloogiale, kuid ei ole ka

sama kaitsev kui vaginotttp | disbioosi
ja vaginoosi suhtes. Sageli kasitle-
takse seda voimaliku Ulemineku- voi
retsidiiviriskiga seisundit, eriti korduva
bakteriaalse vaginoosiga seoses.

\") Madal Korge mitmekesisusega, Viitab dUsbioosi/bakteriaalse vagi-
Lactobacillus | laktobatsillidevaene ja noosi sarnasele seisundile. Seostub
spp osakaal, | anaeroobiderohke profiil; suurema STLI-de riskiga. Suurem
domineerivad | klassikaliselt seostub aeroobse vaginiidi risk. Voimalik seos
anaeroobid (nt | dlsbioosiga. ka raseduse komplikatsioonidega (sh
Gardnerella, enneaegne sunnitus).

Prevotella,
Atopobium jt)

\'} Lactobacillus | Vaikese mitmekesisusega, Uldiselt tdlgendatakse kui soodsat/

Jensenii laktobatsillide domineerimine. | eubioaotilist profiili.

NB! Vaginotltp ei ole iseseisev diagnoos, kuid viitab mikrobioota stabiilsusele,
teatud stindroomidele voi patoloogia riskile.

Grupp 1. Raporteeritavad tupe indigeensesse mikrobiootasse kuuluvad bakterid
(sulgudes stinontum voi uuem nimetus):

Bifidobacterium spp.; Lactobacillus spp.; Lactobacillus crispatus; Lactobacillus
iners; Lactobacillus gasseri; Lactobacillus jensenii; Lactobacillus acidophilus; Lac-
tobacillus casei (Lacticaseibacillus casei);, Lactobacillus delbrueckii; Lactobacillus
fermentum (Limosilalactobacillus fermentum); Lactobacillus helveticus,; Lactobacil-
lus paracasei (Lacticaseibacillus paracasei); Lactobacillus plantarum (Lactiplanti-
bacillus plantarum); Lactobacillus reuteri (Limosilactobacillus reuteri); Lactobacillus
rhamnosus (Lacticaseibacillus rhamnosus); Lactobacillus salivarius (Ligilactobacil-
lus salivarius).



