
Bakterioskopiskā laboratorijas izmeklēšanas metode seksuāli transmisīvo slimību izsaucēju diagnostikai
	Punkts
	Nosacījums/Atsauce

	Izmeklējuma mērķis
	Seksuāli transmesīvo slimību diagnostika. Laboratoriskā identificēšana pēc morfoloģiskām pazīmēm: gonokokus, trihamonas, bakteriālas vaginozes mikrofloru, raugam līdzīgas sēnītes.

	Izmeklēšanai lietotās procedūras darbības princips un metode
	Mikroskopiskā izmeklēšana

	Parauga veids 
	1. Materiāls izmeklēšanai uz STS jāņem pirms ārstēšanas sākuma. Pacients nedrīkst būt lietojis vispārējos un lokālos ārstniecības līdzekļus.

2. Sievietēm materiāls uz STS jāņem no dzemdes kakla, uretras un vagīnas.

3. Vīriešiem pirms izmeklēšanas jāievēro 4-5 stundu urinēšanas pauze, lai uz gļotādas paspētu uzkrāties svarīgi izdalījumi.

4. Pirms materiāla ņemšanas vienmēr jānotīra liekie (brīvie) izdalījumi, jo sabrukušā gļotainā materiālā grūti konstatēt slimību izsaucējus.

5. Uz priekšmetstikla paņemto materiālu jāuznes vienmērīgi.

6. Materiāls uztriepēm no katras ņemšanas vietas jāpaņem uz 2 priekšmetstikliem, krāsošanai ar metilēnzilo un pēc Grama.

7. Uztriepes, kurās ir atrasti gr”-” diplokoki (gonokoki) intracelulāri (i.c.) kā arī no bakterioloģiskā materiāla, jāglabā 1 nedēļu analīzes atkārtojamības pierādīšanai.

8. Neiseria gonorrhoeae atrade jāapstiprina bakterioloģiski vai ar PCR (polimerāzes ķēdes reakciju):

a. Bērniem

b. Sievietēm vecumā pēc menopauzes iestāšanās

c. Hroniskas gonorejas izpausmes gadījumos, kad uztriepēs neatrod tipiskus gonokokus

d. Materiālos, kas ņemti no rīkles gala, mandelēm, acīm u.c. netipiskām vietām

9. Jāatcerās, ka gonokokiem piemīt adhezīvas īpašības uz cilindrisko epitēliju, tāpēc izmeklēšanai materiāls jāņem no cilindriskā epitēlija atrašanās vietām.

Materiāla ņemšana izmeklēšanai uz Neisseria gonorrhoeae

a. Vīriešiem – materiāls jāņem no uretras, parauretrālām ejām un pēc vajadzības arīno taisnās zarnas, rīkles gala un mandelēm. Pirms materiāla noņemšanas vīrietis nedrīkst urinēt 4-5 stundas, lai uz gļotādas paspētu izveidoties izdalījumi. Uretras ārējo atveri noīra ar sterilu fizioloģiskajā šķīdumā samērcētu vates tamponu. Brīvo izdalījumu pirmos pilienus jānoslauka. Ja izdalījumu ir ļoti maz, tad vispirms ir jāmasē uretra. Materiālu jāņem ievadot instrumentu (karotīti, svābu, citu piemērotu instrumentu) uretrā 3-4 centimetru dziļumā, kur ir cilindriskās epitēlijšūnas, jo gonokoki piestiprinās pie cilindriskām epitēlijšūnām. Ar ievadīto instrumentu veic nokasījumu no priekšējās un sānu sieniņām. Iekaisuma gadījumā materiālu no parauretrālajām ejām iegūst uzspiežot uz tām un savācot izdalījumus.

b. Sievietēm – materiāls jāņem no: uretras, dzemdes kakla, pēc  vajadzības arī no parauretrajām ejām un Bartolīni dziedzeriem, mandelēm, rīkles gala, taisnās zarnas. Pirms materiāla ņēmšanas uretras atveres rajonu noslauka ar sausu, sterilu tamponu. Ja nav izdalījumu, no vagīnas puses ar pirkstu masē uretru, piespiežot pie simfīzes. Instrumentu ievada 1.5-2 centimetru dziļumā un veic nokasījumu no uretras priekšējās sienas un sānu sienām.

Pēc spoguļa ievadīšanas no dzemdes kakla ieejas atveres ar sterilu tamponu noslauka gļotas, ievada instrumentu  1 centimetra dziļumā un veic nokasījumu no kanāla sieniņām. Ja iekaisušas parauretrālās ejas un Bartolīni dziedzeri, materiālu ņem arī no šīm vietām, izspiežot izdalījumus un savācot tos ar karotīti vai citu instrumentu.

Izmeklējot grūtnieces grūtniecības 2. Pusē, materiālu ņem no dzemdes kakla ārpuses (nedrīkst ievadīt instrumentu kanālā).

Vīriešiem un sievietēm materiālu no taisnās zarnas var ņemt ar piemērotu instrumentu (svābu, Folkmaņa karotīti), veicot nokasījumus 4-5 centimetru dziļumā, vai arī 5-6 centimetru dziļumā, ievadot klizmas balona uzgali, ievada 50-80 ml silta ūdens vai izotoniskā šķīduma. No nokasījumā šķidruma savāc gļotu un strutu piciņas, pagatavo uztriepes vai izmanto uzsējumam.

Materiāla ņemšana izmeklējumiem uz raugiem līdzīgām sēnītēm

a. Vīriešiem un zēniem – materiālu ņem kā iepriekš

b. Sievietēm – materiālu ņem no dzemdes kakla, uretras un vagīnas. No dzemdes kakla un uretras materiālu ņem tā pat kā uz gonokokiem, no vagīnas pēc spoguļa ievadīšanas notīra liekos izdalījumus un veic gļotādas nokasījumus no augšējām sānu sienām un no mugurējās velves.

c. Meitenēm – materiālu ņem no uretras, vestibilum vaginae  un vagīnas tāpat kā minēts iepriekš.

Materiāla ņemšana izmeklēšanai uz BV mikrofloru.

a. Vīriešiem un zēniem – materiālu ņem no uretras un parauretrālām ejām kā aprakstīts iepriekš.

b. Sievietēm – materiālu ņem no dzemdes kakla, uretras un vagīnas. No dzemdes kakla un uretras materiālu ņem tā pat kā uz gonokokiem, no vagīnas pēc spoguļa ievadīšanas notīra liekos izdalījumus un veic gļotādas nokasījumus no augšējām sānu sienām un no mugurējās velves. Ja nepieciešams materiālu ņem arī no parauretrālajām ejām un Bartolīni dziedzeriem.

c. Meitenēm – materiālu ņem no uretras, vestibilum vaginae  un vagīnas tāpat kā minēts iepriekš.

BV mikrofloru bakterioskopiski var meklēt arī natīvā materiālā. Šim nolūkam izdalījumus uz priekšmetstikla sajauc ar siltu fizioloģisko šķīdumu, uzliek segstiklu un nekavējoties mikroskopē (skat. turpmāk).

	Pacientu sagatavošana
	Pirms materiāla savākšanas uz STS nedrīkst lietot specifiskos antibiotiķus, ko izmanto seksuāli transmesīvo slimību ārstēšanai. 7-10 dienas pirms analīzes nodošanas nedrīkst lietot antitrihomonozes ārstēšanas līdzekļus per os un arī lokāli. 3-4 nedēļas pirms izmeklēšanas uz bakteriālo vaginozi nedrīkst lietot nitromidazola grupas preperātus.

	Konteinera tips un piedevas
	Paraugus savāc speciālajos konteineros ar atbilsotšu numerāciju

	Izmeklēšanas rezultātu ziņošanas intervāls
	STS izmeklēšanas rezultāts, ‘CITO” izmeklēšanas gadījumā, tiek sniegti 2 stundas laikā no materiāla saņemšanas brīža.

STS izmeklēšanas rezultāts, citos gadījumos, tiek sniegts 1 darba dienas laikā no materiāla saņemšanas brīža.


