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Uldiseloomustus

Uuringu eesmargiks on maéarata patsientide haavandi- ning genitaalkaabetest jargmisi infektsioonide
tekitajaid: 1. ja 2. tlitibi lihtherpeseviirus (HSV1 ja HSV2), Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi,
tuulerdugeviirus (VZV), tsiitomegaloviirus (CMV) ja veneeriline limfogranuloom (LGV).

Lihtherpeseviiruste (Herpes simplex) HSV1 ja HSV2 viirusnakkused levivad nahk-naha kontaktiga ja
sugulisel teel, pdhjustades erinevad kliinilisi simptomeid nahal, silmas, kesknarvisiisteemis ja
genitaaltraktis. Tusistustena vdib esineda konjunktiviit, dermatiit, hepatiit, pneumoonia, meningiit,
entsefaliit ja ndonarvi halvatus. Genitaalherpest pohjustab peamiselt HSV2, vahel ka HSV1. Viirus jaab
vaatamata ravile nakatunud organismi pliisima ja vdib avalduda uuesti. Raseda naise esmane
nakatumine voib olla lootele ohtlik, pdhjustades raskeid vaararenguid ja raseduse katkemist.

Sidfilis, mida pohjustab Treponema pallidum, on siisteemne krooniline haigus. Siiifilis kandub tavaliselt
edasi seksuaalse kontakti teel, samuti transplatsentaarsel teel rasedalt emalt lootele. Haavandeid leidub
enamasti meeste eesnaha soonel, peenisel ning naiste vulvas, tupeseintel voi emakakaelas.

Sankroidi pdhjustab Haemophilus ducreyi ja haigus levib seksuaalse kontakti teel I&bi kahjustatud voi



kahjustamata naha. Sankroid p&hjustab haavandeid suguelunditel, tavaliselt meestel peenise peaosal
ehk eesnaha soones ja naistel vulvas. Haavand on valulik, ebakorrapéarane, altpoolt 66nsa servaga ja
tavaliselt mitte kdvastunud; need on klassikalised tunnused, mis eristavad Sankroidi haavandeid
suilifilise haavanditest. Sankroid, samuti genitaalherpes ja suifilis, on riskifaktor HIV-nakkuse levikuks.

Tuulerdugeviirus (Varicella-zoster viirus) pohjustab tuulerdugeid (Varicella zoster) ning viiruse
reaktivatsioonil voGtohatist (Herpes zoster). Vootohatis p&hjustab tédiskasvanutel ja lastel
anogenitaalseid ning habemepiirkonna VZV-infektsioone.

Tsiitomegaloviirus vdib pohjustada eluohtlikke haigusi immuunpuudulikkusega patsientidel, naiteks
neil, kellel on inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV). See on ka harvaesinev haavandite tekkepdhjus
naiste suguelundite piirkonnas.

Chlamydia trachomatise L-serotiilipidest (L1, L2, L3) pohjustatud sugulisel teel leviv infektsioon ehk
veneeriline liimfogranuloom(LGV) on invasiivne slisteemne infektsioon. Ravi hilinemise korral vdib LGV
proktokoliit pohjustada kroonilisi kolorektaalseid fistuleid ja striktuure. LGV kdige levinum kliiniline
stiimptom heteroseksuaalide seas on valulik kubeme- ja/vdi reieluu [imfadenopaatia, mis on tavaliselt
Uhepoolne. Olukorras, kus primaarne kahjustus asub emakakaelal, voivad naistel kaasatud olla ka
perirektaalsed ja vaagna slivalimfisdlmed. Samuti vdivad patsiendil esineda vaagnaelundite pdletikulise
haiguse (PID) simptomid.
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Positiivne tulemus viitab antud tekitajast pohjustatud infektsioonile. Negatiivne tulemus ei vélista
infektsiooni olemasoluy, kliinilise kahtluse plisimisel on naidustatud kordusuuringud. Kui analiitsi
positiivse tulemuse tsiiklite lavivaartus (Ct) on suurem kui 33, on tegemist piiripealse positiivse

tulemusega.
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