Ninakaape mikrobioloogiline uuring

Mikrobioloogia osakond

Age sinusiit on paranasaalsete siinuste seinte limaskesta pdletik. Enamus esmatasandil
diagnoositud ageda sinusiidi juhtudest on viiruslikud ega vaja antibakteriaalset ravi.
Bakteriaalse sinusiidi sagedasemad tekitajad on Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, harvemini anaeroobid (hambapdletik), Streptococcus
pyogenes ja Staphylococcus aureus. Kroonlise sinusiidi kriteeriumid on haiguse kestus
Ule kolme kuu vdi kolm sinusiidi episoodi aastas, tekitajateks voivad olla anaeroobid,
aeroobid ja monikord Candida spp. ja Aspergillus spp.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proovindu | eSwab vedela transpordisédétmega katsuti

Sailivus | Toatemperatuuril voi +4 °C kaks paeva

Tampoon viia piki ninavaheseina 5-7 cm silgavusele, seejarel suunata tampooni ots
lateraalsele, keerutades tampooni vastu limaskesta, asetada tampoon eSwab vedela
transpordis66tmega katsutisse.

Analiilisi tegemise aeg: toopaeviti (esmaskilvid ka nadalavahetusel)

Analiiiisimeetod: klilv veri- ja Sokolaadagarile, tekitaja samastamine ja
ravimitundlikkuse méaaramine. LOplik vastus: negatiivhe 2.-3. pdeval, positiivne 3.-4.
paeval.

Naidustus ja kliiniline tadhendus

Sinusiit (kui pole voimalik siinuseid punkteerida), keskkorvapdletik (kui kuulmekile ei ole
perforeerunud). Paremaid tulemusi saab antud juhtudel siiski siinusepunktaadi ja
keskkodrvaeritise uurimisel. Immuunsupressiooniga patsientidel potentsiaalselt
patogeensete mikroobide kolonisatsiooni jalgimine.

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