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SUUFILISE LABORATOORNE DIAGNOSTIKA TAISKASVANUTEL

EESMARK

Juhendi eesmark on satestada juhised tdenduspdhise suufilise
teostamiseks jargides Eesti Laborimeditsiini Uhingu soovitusi.

laboratoorse diagnostika

KEHTIVUS

Juhend kehtib SA Viljandi Haigla laboris ja kliinikutes.

VASTUTUS

Juhendi taitmise eest vastutavad kdik T.pallidum’i laboriuuringute teostajad. Algoritm (Lisa 1) ja
télgendused on informatsiooniks raviarstidele. Labor sudfilise uuringute tulemusi ei télgenda.

TEGEVUSKIRJELDUS

Sudfilise tekitajaks on rakusisese grammnegatiivse bakteri spiroheet Treponema pallidum alamliik
pallidum. Stufilis levib peamiselt seksuaalsel teel, kuid vBib kanduda emalt lootele raseduse voi
stinnituse ajal. Ravimata juhtudel vdib vélja kujuneda ststeemne infektsioon, mis vdib kahjustada
kdiki organeid. Haigust iseloomustab Kliiniliste néhtude vaheldumine simptomivabade
perioodidega. Uuritav materjal koguda geeli ja hiiibimisaktivaatoriga katsutisse (kollane kork).

1.  Soeluuring — S-T pallidum Ab

1.1. Esmalt teostatakse treponemaalne test, mis méérab koos nii IgM kui ka IgG antikehi. Uuring
teostatakse ECLIA meetodil immuunanaliisaatoriga.

1.2. Negatiivse tulemuse korral ei leidu uuritavas materjalis T.pallidum antikehasid ja rohkem
uuringuid ei teostata.

1.3. Positiivse v0i piiripealse tulemuse korral on vaja alati saata materjal téiendavateks
Kinnitavateks uuringuteks, kuna meetod vO8ib anda valepositiivseid tulemusi (nt
autoimmuunhaiguste korral).



1.4. Positiivse vOi piiripealse tulemuse korral véljastada vastus tellijale ESTERIs jargmiselt:
»positiivne, vajab kinnitamist“ voi ,,piirvaartus, vajab kinnitamist®.

2. Kinnitavad uuringud

2.1. Kinnitavaks uuringuks saadetakse materjal TUK Uhendlaborisse, kus eristatakse
kvalitatiivselt immunoblot-meetodil Treponema pallidum IgM ja Treponema pallidum IgG
antikehad. Saatmiseks tiita TUK Uhendlabori ,,Infektsioonhaiguste analtuside tellimisleht
1 ja teha ristid jargmiste analiiiiside ees:

o T pallidum Ab* - kirjutada Viljandi labor ja positiivse sdeltesti teostamise kuupaev
x T pallidum IgM kinnitav
x T pallidum IgG kinnitav

2.2. Kinnitava uuringu positiivse tulemuse korral teostatakse juurde mittetreponemaalne RPR
test.

3.  RPRtest

3.1. RPR tiiter tehakse alati, kui kinnitav test on positiivne.

3.2. Mittetreponemaalne RPR test teostatakse haiguse kulu ja ravi efektiivsuse hindamiseks.
Vastus véljastatakse IGpptiitrina. RPR test muutub tavaliselt peale ravi mitteaktiivseks.
Treponemaalsete testide 1gG antikehad jadvad tavaliselt ka pérast edukat ravi kogu eluks

positiivseks.

3.3. RPR tiitrit jaab tegema kinnitavaid uuringuid teostanud labor sama testsiisteemiga vastavalt
1, 3 jaiga 6 kuu tagant.

4. Suufilise seroloogiliste uuringute tdlgendamine (l&htuda juhtumi pohiselt)

Esmane T pallidum kinnitav Kommentaar
skriining uuring
T pallidum Ab 1gG IgM RPR
negatiivne mitte mitte mitte Puudub seroloogiline viide sufilisele,
teostada teostada teostada varske infektsiooni kahtlusel soovitame

kordusuuringut 3—4 nadala pérast.

positiivne* negatiivne negatiivne mitte Esmane sOeluuring positiivne, kinnitavad
teostada testid negatiivsed. Toen&oliselt
mittespetsiifiline reaktsioon sdeluuringuga.
Varske infektsiooni kahtlusel soovitame
kordusuuringut 3—4 nadala pérast.

positiivne* positiivne negatiivne negatiivne | Leid viitab labipdetud infektsioonile.
Soovitame kontrollida, kas patsient on
saanud adekvaatset ravi.

positiivne* positiivne positiivne negatiivne | Leid viitab hiljutisele v6i varasemalt
l&bipbetud infektsioonile. Soovitame
kontrollida, kas patsient on saanud
adekvaatset ravi.

positiivne* positiivne positiivne | Leid vdib viidata aktiivsele infektsioonile.
Vajalik ravijargne RPR tiitri jlgimine.




positiivne* negatiivne positiivne negatiivne | Kahtlus vérskele infektsioonile, voimalik ka
mittespetsiifiline reaktsioon. Soovitame
kordusuuringut 3—4 nadala pérast.

positiivne* negatiivne positiivne positiivne | Leid vOib viidata vérskele infektsioonile.
Soovitame kordusuuringut 3—4 nédala
parast.

*esialgne tulemus, vajalik kinnitamine teise meetodiga
5. Neurosuufilise diagnostika

Neurostfilise kahtluse korral saadetakse liikvor ja vereseerum TUK Uhendlaborisse. Esmalt
teostatakse litkvorist TPHA. Negatiivse tulemuse korral valjastatakse vastus ja ronkem analiiise ei
teostata. Positiivse vastuse korral tehakse TPHA indeks.

KASUTATUD MATERJALID

1. Eesti Laborimeditsiini Uhingu (ELMU) t66grupi poolt koostatud stifilise laboratoorse
diagnostika algoritm 2014

TUK Uhendlabori kasiraamat. Siiifilise (Treponema pallidum) uuringud

3. Roche Suufilise meetodi infoleht https://dialogl.roche.com/ee/et/elabdoc

N


https://dialog1.roche.com/ee/et/elabdoc
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SOELUURING: Treponemaalne test IgG+IgM (S-T pallidum Ab)
Teostatakse Viljandi haigla laboris ECLIA meetodil immuunanallisaatoriga

/ \

Negatiivne tulemus
(negatiivne T. pallidum antikehade suhtes)

Positiivne voi piiripealne tulemus

L

l Saada materjal kinnitavateks uuringuteks TUK Uhendlaborisse.
Tulemus valjasta tellijale: ,positiivne, vajab kinnitamist” voi
,piirvaartus, vajab kinnitamist”

g

KINNITAV TEST - kvalitatiivne treponemaalne test, eristab Treponema
pallidum 1gG ja IgM antikehad immunoblot-meetodil

!

Positiivse tulemuse korral teostab TUK labor haiguse aktiivsuse
hindamiseks mittetreponemaalse testi - RPR. Vastus valjastatakse

Iopptiitrina; kasutatakse ravi efektiivsuse hindamiseks. RPR tiitrit
jaab tegema kinnitavaid uuringuid teostanud labor sama testslisteemiga

Viljasta tulemus tellijale
Rohkem analliUse ei teostata

TUK tellimislehel margi ristiga:
T.pallidum kinnitav test ja RPR.
Lisa T.pallidum Ab reale l
tulemus meie laboris ja
teostamise aeg Viljasta tulemused tellijale ESTERis




