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Uldiseloomustus

Sooleinfektsioonid on mitmesugused agedate seedehairetega kulgevad sindroomid, alates
kergest kohulahtisusest ja toidumirgistustest kuni koolera, dusenteeria ja tuufuseni.

Nakatumine toimub suukaudselt kontamineeritud vee ja toiduga.

Esmase uuringuna teostatakse soolebakterite DNA paneel. Uuringu eesmargiks on maarata
patsientide roojast jargmisi sooleinfektsioonide tekitajaid: Shigella spp. / enteroinvasiivse
Escherichia coli (EIEC)*, Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica, Vibrio spp.,
Clostridioides difficile toksiin B, Aeromonas spp., Salmonella spp., shigatoksiini tootva
Escherichia coli (STEC), enteropatogeense Escherichia coli (EPEC), enterotoksiini tootva

Escherichia coli (ETEC), Escherichia coli 0157, enteroagregatiivse Escherichia coli (EAEC),



Clostridioides difficile ribottutp 027.

Positiivse soolebakterite DNA paneeli vastuse korral maaratakse laboris kulv ja
ravimtundlikkus jargmiste enteropatogeenide eluskultuurist: Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp., Aeromonas spp., Vibrio spp., Yersinia enterocolitica. Negatiivse PCR
vastuse korral jatku-uuringuid ei teostata (vt ka Bakteriaalse sooleinfektsiooni uuringute

tellimine).

Campylobacter spp. on kdige sagedamini enteriiti pdhjustav bakter lastel ja taiskasvanutel.
Nakatumine toimub saastunud voi pooltoore liha (eriti linnuliha) sddmisel, aga ka
pastoriseerimata piima ning saastunud vee tarbimisel. Peamiseks tekitajaks on 70-90%

juhtudest C. jejuni, harvemini C. coli. Vdib esineda soolevalised simptomeid ja tisistusi.

STEC (Shiga-taolisi toksiine produtseeriv E. coli ehk enterohemorraagiline E. coli) infektsioon
varieerub asimptomaatilisest kuni raske verise kdhulahtisuseni. Raskemaks tisistuseks

5-10% juhtudel on hemorraagilis-ureemiline sindroom (HUS).

Shigella spp. (bakteriaalne dusenteeria) ja Salmonella spp. ei kuulu inimese normaalsesse
mikrobiootasse. Positiivne leid roojas koos kliinilise pildiga tahendab infektsiooni. Shigella
levib kergesti inimeselt inimesele, aga ka saastunud toidu ja veega. Salmonella levib toore
vdi pooltoore liha (ka linnuliha), munade ja pastériseerimata piima tarbimisel. Positiivne
Salmonella spp. leid asumptomaatilisel patsiendil tahendab kandlust. Bakterite eritus roojas

vOib jatkub mitmeid nadalaid parast kliinilist paranemist.

Yersinia enterocolitica levib peamiselt saastunud toidu vOi pastoriseerimata piimaga.
Infektsioonid vdivad avalduda palavikuga enteriidi voi limfadeniidina. TUsistusteks erythema
nodosum, artriit, baktereemia. Sepsise kahtluse korral vdtta lisaks verekulv (vt Vere
mikrobioloogiline uuring). Soolevaliste simptomite esinemisel tuleks kasutada seroloogilist
diagnostikat.



Vibrio spp. nakatumine toimub saastunud vee vdi mereandide s6dmisega. Vibrio cholerae
pohjustab haigust ainult inimestel. Patogeneesis on tahtsaim koolera enterotoksiin,
pdhjustades profuusset kdhulahtisust. V. parahaemolyticus nakatumine toimub peamiselt

soolakala soomisel, kdhulahtisus on iselimiteeruv.

Aeromonas spp. ei kuulu inimese normaalsesse mikrobiootasse. Nakatumine toimub
tavaliselt suvekuudel saastunud vee joomisel voi liha s66misel. SUmptomid varieeruvad

kergest vesisest kdhulahtisusest kuni dlisenteeria voi koolera-taolise kdhulahtisuseni.

EPEC (enteropatogeenne E. coli) esineb vaststundinutel ja rinnalastel rinnapiimalt kunstlikule
toidule Gleminekul, p6hjustades agedat kéhulahtisust palavikuga. Taiskasvanutel esineb

sporaadiline oksendamine ja kerge kdhulahtisus.

ETEC (enterotoksigeenne E. coli) on peamine nn reisijate ageda kdhulahtisuse pdhjustaja.

Esineb arengumaid kulastanud turistidel. Haiguspilt vaga varieeruv.

EAEC (enteroagregatiivne E. coli) pohjustab krooniliselt kulgevat vesist kdhulahtisust nii lastel

kui taiskasvanutel.

EIEC (enteroinvasiivne E. coli) kliiniline pilt sarnaneb bakteriaalsele dusenteeriale.

E. coli 0157 pohjustab agedat kdhulahtisust, hemorraagilist koliiti ja HUS sindroomi.

C. difficile toksiine (A ja B) produtseerivad tuved (sh ribotuidp 027) on peamised
antibiootikumraviga seotud sooleinfektsioonide pdhjustajad. SUmptomid varieeruvad kergest

iselimiteeruvast kdhulahtisusest kuni eluohtliku pseudomembranoosse koliidini.
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Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline télgendus

Positiivne leid roojas koos kliinilise pildiga tahendab infektsiooni.



Positiivne leid roojas ilma kliinilise pildita viitab kandlusele. Negatiivne vastus ei valista

infektsiooni esinemist.

Soolebakterite qPCR anallus ei erista Shigella spp ja enteroinvasiivse E. coli (EIEC) liike,

annab kompleksvastuse.

Kui gPCR analtusi positiivse tulemuse tsuklite lavivaartus (ct) on suurem kui 38, on tegemist

piiripealse positiivse tulemusega, mille korral lahtuda interpretatsioonil kliinilisest pildist.

Proovimaterjal Roe
p , FecalSwab proovivéotukomplekt (vedel transportsé6tmega
roovianum
tampoon)

Uuringumaterjali
sdilivusaeg, -temperatuur | 2-8°C48h
jt transpordi tingimused
AnalUlsi tulemusi voivad mdjutada jargmiste ravimite

Segavad tegurid manustamine: kdhulahtistid, kdhukinnistid, antibiootikumid,
antatsiidid ja histamiinid.

Teostamise sagedus E-P 8-16
- qPCR (reaalaja polimeraasi ahelreaktsioon)

Mdotemeetod - Positiivse tulemuse korral lisanduvad kulv, samastamine ja

ravimtundlikkuse maaramine

gPCR 66608 x 8;

HK kood Mikrobioloogiline jatku-uuring 66510/66512, 66522, 66530,
66531
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