Hingamisteede bakterite DNA paneel

Hingamisteede bakterite DNA paneel (RespBac DNA panel)
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Telefon: 617 1768 (labor), 617 1769 (spetsialistid)

Uldiseloomustus

Uuringu eesmargiks on maarata patsientide ninaneelu- ja kurgukaapest, bronhiaspiraadist ning
bronhoalveolaarloputuse vedelikust jargmisi hingamisteede infektsioonide tekitajaid: Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Bordetella pertussis, Bordetella
parapertussis, Streptococcus pneumoniae ja Haemophilus influenzae. Kdige sagedamini esinevaks
alumiste hingamisteede infektsiooniks on kopsupdletik.

Streptococcus pneumoniae ja Haemophilus influenzae levivad piisknakkusena ning on kdige levinumad
tldpilise kopsupdletiku tekitajad. Tuupilist kopsupdletikku iseloomustab dge algus, kdrge palavik,
kiilmavarinad, sekreediga koha, valu rindkeres, rontgenoloogilised leiud ning leukotsiitoos.
Streptococcus pneumoniae ja Haemophilus influenzae pohjustavad lisaks kopsupdletikule ka
mitmesuguseid teisi nakkushaigusi, nagu age keskkdrvapdletik, sinusiit, sepsis ja meningiit.

Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae ja Legionella pneumophila on pdhilised ebattitipilise
kopsupdletiku tekitajad. Ebattipilist kopsupdletikku iseloomustab progressiivhe puhang,
kiilmavarinateta palavik, kuiv kéha, peavalu, lihasvalu, tagasihoidlik leukotsiitoos ja interstitsiaalsed
infiltraadid rontgenpildil. Nii Chlamydia pneumoniae kui ka Mycoplasma pneumoniae levivad
piisknakkustena, kuid Legionella pneumophila levib vaid aerosoolina niiskes keskkonnas, mitte inimeselt
inimesele.

Bordetella pertussis ja Bordetella parapertussis pohjustavad lakakoha, bronhiiti ja pneumooniat, levides
piisknakkustena.



Naidustused

» Hingamisteede bakteriaalsete infektsioonide (sh pneumoonia) diagnoosimine

Referentsvahemik

Negatiivne

Kliiniline tolgendus

Positiivne tulemus viitab antud tekitajast pohjustatud infektsioonile. Kui anallilisi positiivse tulemuse
tsiiklite lavivaartus (Ct) on suurem kui 38, on tegemist piiripealse positiivse tulemusega, mis viitab kas
labipbdetud infektsioonile vdi hiljutisele nakatumisele.

Negatiivne tulemus ei vélista infektsiooni olemasoluy, kliinilise kahtluse pisimisel on naidustatud
kordusuuringud.

ninaneelukaabe, kurgukaabe,
Proovimaterjal bronhoalveolaarloputuse (BAL) vedelik,
bronhiaspiraat

UTM-katsuti (ninaneelu- ja kurgukaabe)
Proovianum Steriilne suletav proovianum (BAL vedelik ja
bronhiaspiraat)

Proovimaterjali sailivusaeg, -

temperatuur jt transpordi 2..8°C72h

tingimused

Segavad tegurid Vaga viskoosne vai tikiline proovimaterjal
Teostamise sagedus E-P 8-16

Mootemeetod gPCR (reaalaja poliimeraasi ahelreaktsioon)
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