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USA 2007: infektsioonide molekulaarsest diagnostikast   
ca 30% klamüüdia/gonokoki testid, 22% HPV 



 Ühest proovist saab määrata korraga palju markereid 

 Ühest proovist saab määrata erinevaid markereid 

• Grupi/liigispetsiifiline DNA/RNA 

• Genotüübi/alaliigi jne spetsiifilised (HPV) 

• Toksiinigeenid (C. difficile A, B...) 

• Virulentsusmarkerid (E. coli intimiin, invasiinid...) 

• Resistentsusgeenid (mecA) 

 

Molekulaarne kompleksdiagnostika (1): 
Miks atraktiivne? 



 Kiiresti arenev suund – teadus ja rutiin dgn 

• Kasutusel seksuaalsel teel levivate (STLI), 

seedetrakti-, respiratoorsete infektsioonide dgn-s 

 

• Palju uuringuid ja publikatsioone viimase 5-10 a 
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 

 

• Ka Eestis aastaid kasutusel (PERH, TÜK, 

Terviseamet, Pärnu haigla, Quattromed....) 

 

Molekulaarne kompleksdiagnostika (2): 
Hetkeseis 



 Erinevad platvormid 

 Luminex (QHL):  
• Kasutusel 1997 aastast (FlowMetrixTM) 

• Quattromedis 2012 aastast 

• Kuni 500 erineva spektraalse kodeeringuga mikrokerakest, mille vahendusel 
tuvastatakse nukleiinhappejärjestusi, valgulisi molekule 

 

Molekulaarne kompleksdiagnostika (3): 
Tehnilised lahendused 



 Kiiresti ja korraga määratakse palju patogeene/markereid 

• Kiirem 

Molekulaarne kompleksdiagnostika (4): 
Eelised 



• Avastatakse harvaesinevaid ja diagnostikavalikus mitte 

esikohal olevaid mikroobe 

– Diagnostikavalik on arstiti/piirkonniti erinev 

• Avastatakse rohkem segainfektsioone 

– Näidatud kõhulahtisuste, respiratoorsete-, sugutrakti inf. korral 

• Kuluefektiivsus, kulutulusus? 

– Hinnanguliselt kulutatakse arenenud maades diagnostikale 

vaid 2% kõigist tervishoiukuludest, kuid selle mõju on 60-70% 

tervisega seotud otsustele  

• Vähendab mittevakjalikku AB ravi (AB resistentsuse 

levikut)? 

Molekulaarne kompleksdiagnostika (5):  
Eelised 



Sugulisel teel levivate infektsioonide 
(STLI) molekulaar-diagnostika paneelid 











Sugutrakti infektsioonide kompleksdiagnostika (1) 
Uretriit/tservitsiit – „kindlad tekitajad“ 

C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium 

 

• IDSA/ASM diagnostikajuhend (2013):  

N. gonorrhoeae, C. trachomatis’e, T. vaginalis’e rutiinne 
koosmääramine 

 

 



Sugutrakti infektsioonide kompleksdiagnostika (2) 
„potentsiaalsed tekitajad“ 

M. hominis, U. urealyticum, U. parvum 

S. pneumoniae, G. vaginalis, H. influenzae, N. meningitidis, S. 
pyogenes, adenoviirus jne 

 

• Olulised teatud lokalisatsioonides v infektsioonide korral 

• Väikestes hulkades ka normaalses mikrobiootas 

• Erinevaid seisukohti kuidas/mida laboris uurida, vastata ja 
kuidas leidu interpreteerida 



Sugutrakti infektsioonide kompleksdiagnostika (2) 
„potentsiaalsed tekitajad“ 

• Ainult teatud genotüübid on seotud haigusseisunditega 
• N: U. parvum  (De Francesco MA et al, 2008) 



Sugutrakti infektsioonide kompleksdiagnostika (3)  
Genitaalhaavand 

HSV1, HSV2, (genitaalherpes) 

Treponema pallidum (süüfilis),  

Haemophilus ducreyi (pehme šanker),  

C. trachomatis LGV (lyphogranuloma venerum),  

Klebsiella granulomatosis  (donovanoos) 

• Kõigi jaoks PCR valikmeetod 

• H. ducreyi, LGV  
• Harva diagnoostavad 

• Esinemise raporteerimine sõltub diagnostika kättesaadavusest  



Sugutrakti infektsioonide kompleksdiagnostika  (4)  
Vaginiit/vaginoos 

Kandidoos; T. vaginalis -vaginiit  

Bakteriaalne vaginoos 

• Palju erinevaid paneele/indikaatormikroobe 
• POS: Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus spp, 

BVAB-2, Megasphaera-1, L. gasseri, L. iners 

• NEG: L. crispatus 

• Hulgaliselt publikatsioone  
• 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. 

• Optimaalsed indikaatormikroobid? 
 



Sugutrakti infektsioonide kompleksdiagnostika  (4)  
Vaginiit/vaginoos 

• Mis on bakteriaalse  vaginoosi kuldstandard?  
• Preparaadil põhinev (Nugent, Hay-Ison, Speigel) v kliiniline (Amsel) 

• Kasutades standardina Nugent’i on Amsel’i tundlikkuseks 37-92% ja 
spetsiifilisuseks 77-99% 

• Kasutades standardina Amseli’t on Nugent’i tundlikkuseks 56-100%.  
ja spetsiifilisuseks >95% 

• Nugent, Hay-Ison – suur variatsioon eri hindajate vahel (Forsum U et al) 

• Preparaat – palju „vahepealseid“ tulemusi (Nugent 4-6: 8-22%) 

• Sage (50-75%) asümptomaatiline vaginoos 

• Rassilised erinevused, MF kõikumine menstruaaltsüklis, 
seos seksiga  jne, jne 



Uuring: Molekulaardiagnostika kasutamise 
praktika ja mida see mõjutab 

• Kõigist STLI proovidest kompleksuuring (laiendatud paneel) 
• C. trachomatis, LGV, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium 

• + M. hominis, U. urealyticum, U. parvum 

• Tellitud vastati infosüsteemi kaudu rutiinselt, mittetellitud 
salvestusid anonüümselt seadme mällu 

• 1 kuu tellimused (4985 proovi) 

• Statistika iskustamata andmetega 

• Tallinna eetikakomitee kooskõlastus 

 



Mida arstid tellivad? 

Tellimusi kõigist saadetud STLI proovidest 



Mida arstid tellivad? 

Mitme patogeeni suhtes tavaliselt uuritakse? 



Kas teatakse mida otsida? 
Positiivsed tulemused proovidest:  

tellitud vs. mittetellitud uuringud „kindlad patogeenid“ 

p< 0.001 



Üksiktellimus vs. kompleksuuring:  
mis jääb avastamata kui teaostada ainult need uuringud, mida 

arst on tellinud? 



Kokkuvõtteks 

Molekulaarne kompleksdiagnostika  

• loob eeldused täpsemaks diagnostikaks (kaasaarvatud 
teatud virulentsusmarkerite ja genotüüpide määramiseks) 

• esitab väljakutse tulemuste interpretatsioonis ja 
infektsioonide mõistmises 

 



TÄNAN KUULAMAST! 


