Emakakaelakanalikaape aeroobne kiilv

Mikrobioloogia osakond

Emakakaela poletikku pohjustavad tavaliselt mikroobid vOi viirused. Tavalisemateks
kaebusteks on suurenenud voolus ja alaseljavalu, harvem veritsus ja dispareuunia.
Tservitsiidi korral on oht pdletiku levimiseks Ullemistesse suguteedesse (PID), raseduse
korral nakkuse Ullekandumiseks lapsele. Kodige sagedamini on emakakaelapdletiku
pohjuseks sugulisel teel levivad nakkused: klamidioos, gonorrda, trihhomonoos,
mikoplasma- vOi herpesviirusnakkus. Neid tekitajaid tavalise mikrobioloogilise uuringu
kadigus tuvastada ei saa. Teistest mikroobidest omab Kkliinilist tahtsust Streptococcus
agalactiae, mis vOib (le kanduda vastsiindinule ja pOhjustada B-grupi streptokokk-
infektsioone. Kroonilise tservitsiidi patogeenideks vdivad olla staftilokokid, streptokokid,
Escherichia coli, anaeroobid jt bakterid.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proovindu | eSwab vedela transpordisootmega katsuti
Sailivus | Toatemperatuuril voi +4 °C kaks pdeva

Mitte toéddelda enne proovi votmist emakakaela desinfitseerivate vahenditega. Eemaldada
steriilse tampooniga emakakaelakanali suudmelt limakork, seejarel votta uue tampooniga
1-2 cm sidgavuselt kanalist tampooniga proov ja asetada eSwab vedela
transpordis6étmega katsutisse.

Analiilisi tegemise aeg: toopaeviti (esmaskilvid ka nadalavahetustel)

Analiiiisimeetod: poolkvantitatiivne kilv veriagarile. Tekitaja samastamine ja
ravimitundlikkuse maaramine. LOplik vastus: negatiivhe 3.-4. pé&eval, positiivhe 3.-5.
paeval.

Naidustus ja kliiniline tahendus

Tservitsiit, endotservitsiit. NB! Gonokokilise-, klamuddia- ja mikoplasmainfektsioonide
kahtluse puhul on vajalikud eriuuringud.

Kdige suuremas hulgas isoleeritud potentsiaalselt patogeenne mikroob on tdené&oliselt
haigustekitaja.

Voimalikud vead: proovi vOotmine antibakteriaalse ravi foonil, vead sailitamisel ja
transpordil.

Vt ka: Emakakaelakanali-, tupe- ja ureetrakaape mikroskoopia
Chlamydia trachomatis’e uuringud
Neisseria gonorrhoeae’e DNA
Trichomonas vaginalis’e DNA
Mycoplasma genitalium DNA
Mycoplasma hominis DNA
Ureaplasma parvum DNA, Ureaplasma urealyticum DNA
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