Siilifilise (Treponema pallidum) uuringud

Analltsid:

Treponema pallidum vastased antikehad|T pallidum Ab Kliinilise keemia ja

seerumis/plasmas laboratoorse hematoloogia

osakond

Treponema pallidum vastane IgM T pallidum IgM IB Immuunanalilsi osakond

seerumis/plasmas (immunoblot)

Treponema pallidum vastane IgG T pallidum IgG IB Immuunanaliisi osakond

seerumis/plasmas (immunoblot)

Mittetreponemaalse reagiini vastased RPR Immuunanallisi osakond

antikehad seerumis/plasmas

Mittetreponemaalse reagiini vastaste RPR tiiter Immuunanaliisi osakond

antikehade tiiter seerumis/plasmas

Treponema pallidum vastase IgG hulk [T pallidum IgG QN Immuunanallilsi osakond

seerumis

Treponema pallidum vastase IgG hulk |CSF-T pallidum IgG QN [Immuunanalilsi osakond

lilkvoris

Treponema pallidum vastase IgG indeks CSF-S-T pallidum IgG- [Immuunanalilsi osakond
ind

Sufilise tekitaja on spiroheet Treponema pallidum subsp. pallidum. Treponema pallidum
levib peamiselt sugulisel teel, samuti on vdimalik haiguse Ulekanne suifilisehaige
kehavedelikega ning haigelt emalt lootele raseduse voi slinnituse ajal.

Ravimata juhtudel vdib vélja kujuneda slisteemne infektsioon, mis voib kahjustada koiki
organeid. Haigust iseloomustab kliiniliste nahtude vaheldumine simptomivabade
perioodidega.

Sulfilise inkubatsiooniperiood on 9-90 padeva, enne kui ilmnevad esmased siilfilise
tunnused (erliiteem ja/vdi esmashaavand). Kuue nadala kuni kuue kuu jooksul peale
nakatumist ilmnevad sekundaarse siiifilise kliinilised tunnused. Latentne stifilis kujuneb
valja aasta peale nakatumist. Ravimata juhtudel areneb kolmandane sudfilis (1.-30.
nakatumisjargsel aastal), mille puhul kahjustuvad erinevad elundid.

Suufilise diagnostika algoritm

Esmase sdeluuringuna teostatakse treponemaalne test: Treponema pallidum Ab (IgM ja
IgG antikehad; CMIA). Negatiivse tulemuse korral valjastatakse vastus (negatiivne) ja
rohkem analluse ei teostata.

Kuna meetod voib anda valepositiivseid tulemusi (nt autoimmuunhaiguste korral), siis
teostatakse positiivse tulemuse korral kinnitavad uuringud. Kinnitavate analtUsidena
kasutatakse kvalitatiivseid treponemaalseid teste: Treponema pallidum IgM ja
Treponema pallidum IgG immunoblot-meetodil.

Kinnitavate analldside positiivse tulemuse korral teostatakse haiguse aktiivsuse
hindamiseks mittetreponemaalne test — RPR. RPR tiitri puhul valjastatakse tulemus
I6pptiitrina, mida kasutatakse ravi efektiivsuse hindamiseks. RPR test muutub tavaliselt
peale ravi mittereaktiivseks, kuid modnedel juhtudel voivad antikehad plisida madalas
kontsentratsioonis pikka aega voi patsiendi kogu eluea jooksul. Treponemaalsete testide
IgG antikehad jaavad tavaliselt ka parast edukat ravi kogu eluks positiivseks.

Neurosuufilise diagnostika

Neurosufilise diagnoosimiseks kasutatakse spetsiifiliste antikehade maaramist liikvoris
ja seerumis ning spetsiifiise IgG indeksi arvutamist (hematoentsefaalbarjaari
labilaskvuse ja intratekaalse spetsiifilise immuunglobuliinide siinteesi hindamiseks).




Treponema pallidum antikehade maaramist liikvoris (CSF-T pallidum IgG QN) teostatakse
juhul kui seerumis on antikehad positiivsed (T pallidum IgG QN). Juhul kui T pallidum 1gG
liikvoris on positiivne arvutatakse spetsiifiline IgG indeks. Indeksi arvutamiseks tuleb
saata laborisse nii seerum kui liikvor. Lisaks T pallidum 1gG-le seerumis ja liikvoris
madratakse ka IgG Uldkontsentratsioon seerumis ja liikvoris ning albumiini sisaldus
seerumis ja liikvoris.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Seerum:
Katsuti Geeli ja hiiibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rdngaga vOoi
kollane kork)
Sailivus Seerum +4 °C 7 pdeva, -20 °C pikemat aega
Liikvor:
Katsuti Lisandita katsuti (varvitu kork vdi valge kork)
Sailivus +4 °C 6 paeva, -20 °C (ks aasta

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti
Analiiiisimeetodid

Treponema pallidum Ab - mikropartiklitega kemiluminestsents-immuunmeetod (CMIA)
Treponema pallidum IgM, IgG (immunoblot) - /ine blot (rekombinante antigeen)

RPR - rapid plasma reagin test

Treponema pallidum IgG QN, Treponema pallidum IgG QN liikvoris, Treponema pallidum
IgG indeks: enstiim-immuunsorptsioonmeetod (ELISA)

Vastuse vorm

Treponema pallidum Ab - negatiivne/positiivhe/piirpealne

Treponema pallidum IgM, IgG (immunoblot) - negatiivne/positiivne/piirpealne
RPR - negatiivne/positiivhe; positiivse tulemuse puhul tiiter

Treponema pallidum IgG indeks:

<1,3 negatiivhe
1,3-1,5 piiripealne
> 1,5 positiivhe

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Proflilaktiline sOeluuring (rasedad, kontaktsed, doonorid), siilfilise diagnostika ja ravi
jalgimine.

Seroloogiliste uuringute télgendamine:

Esmane T pallidum

skriining |mr:l:1:i|rc:;)lot Kommentaar
T pallidum IgG IgM RPR
Ab

Puudub seroloogiline viide stifilisele,
neg MT MT MT varske infektsiooni kahtlusel soovitame
kordusuuringut 3-4 nddala parast.

Esmane sdeluuring positiivhe, kinnitavad
testid negatiivsed. Toenaoliselt

pos * neg neg MT mittespetsiifiline reaktsioon sdeluuringuga.
Varske infektsiooni kahtlusel soovitame
kordusuuringut 3-4 nddala parast.




Leid viitab Iabipdetud infektsioonile.
pos* pos neg neg Soovitame kontrollida, kas patsient on
saanud adekvaatset ravi.
Leid viitab hiljutisele voi varasemalt
pos* pos pos neg Iébip6et_ud infektsioonile. Soovitame
kontrollida, kas patsient on saanud
adekvaatset ravi.
pos* pos neg/ pos Leid voib viidata aktiivsele infektsioonile.
pos Vajalik ravijargne RPR tiitri jalgimine.
Kahtlus vérskele infektsioonile, voimalik ka
pos* neg pos neg mittespetsiifiline reaktsioon. Soovitame
kordusuuringut 3-4 nddala parast.
Leid vOib viidata varskele infektsioonile.
pos* neg pos pos Soovitame kordusuuringut 3-4 nadala
parast.
pos positiivhe
neg negatiivne
neg/pos negatiivne voi positiivne
MT mitte teostada
* esialgne tulemus, vajalik kinnitamine teise meetodiga
Treponema pallidum IgG indeks:
<1,3 ei ole viiteid T pallidum IgG intratekaalsele slinteesile
1,3-1,5 piiripealne tulemus
> 1,5 leid viitab T pallidum IgG intratekaalsele siinteesile
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