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SUTRUMPINIM U SARASAS

BV — bakterir¢ vaginoz

DNR — deoksiribonukleaigstis

ELISA — angl. Enzyme-Linked Immunosorbent Assaytamofermentia analiz
HSV 2 —Herpes simplexirus — paprastosiodiplelinés virusas

IFA — imunofluorescencijos anatiz

IFR — imunofermentié reakcija

KOH - kalio hidroksidas

LAR — latekso agliutinacijos reakcija

NHAR — netiesiogia hemagliutinacijos reakcija

NR — nukleotigstys

PGR - angl. PCR polymerase chain reaction — pohmergrandini@é reakcija

r/l — regjimo laukas

RNR - ribonukleargstis

rRNR — ribosomia ribonukleofigstis

SDA - angl. Strand displacement amplification —-ngliacs nustimimo amplifikacija
spp. — lot. species a3is

TMA - angl. Transcription mediated amplification rukleoig&iy seka pagsta
amplifikacija

ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas



1.JVADAS

Siandien, gyvenant modetnitechnologijy amziuje, ligos sudéja jau jmanoma
nustatyti molekuline diagnostika. Be to, digliagnostikai kyla vis didesni reikalavimai.
Vienas iSy — greitai itirti pacient nustatyti tiksly diagnoz ir skirti efektywy gydyma jau
nuo pirmojo apsilankymo. Eau ne visi Siuolaikiniai ir naujausi tyrimai, dejséam
tinkami. Lig Siol turime seq bet laiko patikring tyrima — lyties taks tepirgliy
mikroskopin tyrima (25).

Darbo temos aktualugriemia hitinybé greitai ir mazais kaStais diagnozuoti lytiSkai
plintantias ligas bei pateikti iSsamiir tikslia informacip apie jas sudus; etiologin
veiksn. LytiSkai plintargiy infekciniy ligy diagnostika gali #ti atliekama Siais tyrimo
metodais:

— mikroskopinis tyrimo metodas (stikjo identifikavimas tiriamojoje medZzZiagoje);

— bakteriologinis tyrimo metodas (siigo grynosios kuliros iSskyrimas iS tiriamosios
medziagos, jo biologinisavybi; ir jautrumo antibiotikams nustatymas);

— imunologiniai tyrimo metodai (sélkejo antigem nustatymas tiriamojoje medziagoje ir
organizmo imuninio atsako veiksni sukéléja nustatymas);

— molekuliniai tyrimo metodai (mikroorganizpmukleotid; sekos nustatymas) (37).

Lytiniu keliu plintartiy infekciju diagnostika svarbi gydymui, epidemiologinei
kontrolei bei &i ligu paplitimo valdymui. Laboratorindiagnostika priklauso ne tik nuo
taisyklingo éminio pa&mimo, jo pervezimo, bet ir nuo Klinikés laboratorijos personalo
kvalifikacijos, kompetencijos, o taipogi ir technirgalimybi. Klinikinis méginio tyrimas
dazniausiai pradedamas mikroskopija. Mikroskopugélima natyvinius ir dazytus
tepirelius. Jau tiriamosios medzZiagosépamo metu daromas tepils, kuris dazomas
ieSkomam sud¢jui specifiniu dazymo #du. Sukléjy tapatumas, tiriant Gramouadu
nudazytus tepiius, nenustatomas, dau iS y morfologijos bei nusidazymo jau galima
spresti apie sukléjo morfologines savybes bei parinkti tolestyrimo eigp. Dazyy ir
natyviniy tepireliy tyrimas mikroskopu nesaétingas, nebrangus, dau jis yra maziau
jautrus ir specifinis tik tam tikrais atvejais. Bakju tepirelyje galima rasti, jei medziagoje
ju yra ne maziau kaip 2nl (cn?), tocl tyrimas mikroskopu daZnai yra nesavarankiskas
diagnostikos metodas, o tik vienas iS tyrimo etégy).

Lyties orgam iSskym tyrimas pl&iai taikomas ginekologifje praktikoje. Pagal
iISskymy pohidi ir mikroskopin vaizch galima spgsti apie patologin proces, ivertinti
lasteliy dydi, forma, kieki, ju iSsidtstyma. Naudojantis Siuo metodu galima aptikti
bakteriny, grybelinyy ir parazitinip (trichomonozs) infekciy sukéléjus. Tepirglio



mikroskopija leidzia nustatyti uzdegiminius pékys vyro ir moters Slapje (uretrit),
gimdos kaklelyje (cervici) bei makstyje (vagin) (57, 58).

Mikroskopinio tyrimo metu vertinamos lyties takpitelio hsteks, leukocitai, pagal
morfologinius poZymius nustatomi rasti mikroorgan@ ir ju kiekis tepirelyje. Siam
tyrimui tenka pirmigs preliminarios diagn@s nustatymo vaidmuo, nes daugeliu aivej
butini iSsamesni tyrimai. Mikroskopinio tyrimo privahai: 1) paprastos tepgio
transportavimogygos; 2) tyrimo greitumas; 3) gana lengva atlikti.

Apibendrinant galima teigti, kad lyties takepireliu mikroskopija — tai klinikinio
tyrimo dalis, apjungianti viema visuma informacip, gaut iS anamnexs bei klinikines
apziiros. Lyties orgam iSskym tepireliy mikroskopija — tai lengvas patikimas kai kuri
lytiSkai plintartiy infekciju atrankires patikros ar diagnostikos metodas ¢aataikomas

ir Siandien (25).

Darbo tikslas — iSanalizuoti lyties organiSskym tepirelio radinius bei kitais metodais

nustatytus suléjus.

Darbo uzdaviniai:

1. [vertinti paciediy/ty amziaus grupi rySi su radiniais lyties organisskym tepirélyje ir
amziaus grupi ryS su sukléjais, diagnozuotais kitais metodais.

2. Pateikti papildom tyrimu skyrimo dazi (kokie tyrimai buvo paskirti kartu su lyties
organy iSskym mikroskopiniu tyrimu).

3. Nustatyti ryg tarp leukoci kiekio (atskirai — normalaus ir padidinto) ir kg8 organ
ISskym tepirelyje aptinkany infekcijos sukléju.

4 lvertinti ry§ tarp lyties orgam iSskym tepirelyje rastos patologis mikrofloros ir
iSauginto infekcijos sul#¢jo paglyje duomen.

5. Nustatyti ryg tarp patologias mikrofloros lyties organisskym tepirelyje ir iSauginto
infekcijos sukléjo paglyje esant normaliam ir padidintam leukackiekiui (tepirelyje).

6. [vertinti ry§ tarp leukocit kiekio, indikatoriny lasteliy tepirelyje ir paglio duomenmn
(iSauginto mikroorganizmo).

7. Nustatyti ryg tarp gramneigiam diplokoky tepirelyje, iSaugint gonokok; pasglyje ir
diagnozs — ,apating lytiniy ir Slapimo tak gonokokire infekcija be periuretrimi ir

pridétiniy liauky absceso (@inio)“.



2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Lyties taky epitelio struktira ir mikroflora

Makstis Maksi iSkloja daugiasluoksnis plokigis neragjantis epitelis. Nuolat
atsidalindamos Siosadteks patenkai maksties spindir susimaiSiusios séia esasiu
sekretu (kuriame yra ir gimdos kaklelio kanalo s¢ks) sudaro didga dali maksSties
iSskym (43, 47).

Naujagimiy mergatiu maksties gleivia dél i5 motinos gaut estrogen santykinai stora,
paskui ji suplogja, lytinio brendimo metu iSveSa, o serigvpradeda nykti. Maksties
gleiviné neturi liauky, todl negamina gleiwj, o iSskiria tik pro gleivin prasisunkus
audiniy skysti (transudaf). Subrendusios moters maksties gleguinekina gimdos kaklelio
ir maksties prieangio liauksekretas (3).

Makstiesmikroflora atskirais lytinio brendimo laikotarpiais skirtingdlaujagines

mergaits makstyje mikroorganizmai pasirodo po #elpam. Vyrauja aerobiés
laktobacilos, kurios dauginasigXiioje aplinkoje (pH—4-5). Mergai$ organizme yra daug
motinos estrogan kuriems veikiant, maksties epitelimstekse sintetinama daug
glikogeno. Epitelio 4steliy sekrete esantglikogera skaido laktobacilos iki mono ir
disacharid, o po to iki pienowgsties. Taip palaikoma pastovi makstiagstine aplinka,
palanki laktobaciloms daugintis. Galima rasti netlics kiekius stafilokok
(Staphylococcus saprophytiusstreptokoly (Enterococcus faecalis korinebakterig,
gramneigiam anaeroh, mieliagrybi;, kuriems yra palanki laktobagilsudaryta wgsti
aplinka. Mazjant motinos estrogerkiekiui, maksties epitelio sekreto pH tampa ndusa
arba silpnai Sarminis, nes glikogenas nesintetisanmasnyksta laktobacilos. Iki lytinio
brendimo vyrauja misri kak ir bacilh mikroflora. LytiSkai subrendusios merggit
organizme sintetinami estrogenai, maksties epilabtekse daugja glikogeno, maksties
pH rigstja (pH-4-5) ir pradeda daugintis aerodsinir anaerobiés laktobacilos. Salia
laktobacily, gali atsirasti nedideli kiekiai stafilokakmikoplazmy, i mieles panasgigryhbu,
B grups hemolizini streptokok, nehemolizini streptokok, Bacteroides spp.,
Gardnerella vaginalisUreaplasma urealyticupklostridijy, retai listerij (30).

Gimdos kaklelio kanalaslis iSklotas vienasluoksniu stulpinepiteliu. Stulpinio

epitelio iSorire riba priklauso nuo amziaus ir hormoninio fono atigpati matomoje kanalo
dalyje, t.y. apie iSorines Ziotis arba giliau kanaVyresgms moterims Si riba yra giliau

kanale. Jaunesms ir naudojatioms barjerines kontraceptines priemones vienashiok



stulpinio epitelio iSoria riba yra pasislinkusi &rau iSoriniy gimdos kaklelio kanalo Zéy
(43, 47).

Gimdos kakleliomikroflora . Sveiky moter, gimdos ertn sterili, ta&iau gimdos kaklelyje
galima rasti mikroorganizm patekusi iS maksties (30).

Motery Slapk. Pradit jos dalis iSklota pereinamuojepiteliu, o toliau —

daugiasluoksniu plokfuoju epiteliu, kuris vietomis gali @l daugiaeilis ar
daugiasluoksnis stulpinis (43, 53).

Moterny Slapks mikroflora . ISorirgje Slapés dalyje (iki 1 cm) yra mazai mikroorganiam
galima rasti peptostreptokek korinebakterij, bakteroid, mikobakterij, taip pat
gramneigiamju Zarnyno bakterij. Slapks distalirgje dalyje (1-2 cm) susikaupia nedidelis
kiekis mikroorganizm, patekusi nuo odos, iS lytini orgam ir zZarnyno: plazmos
nekoaguliuojatiy stafilokoky, nehemoliziny streptokolk, difteroidy (30).

Vyru Slapk. PrieSirs liaukos Slagis dalis iSklota pereinamuojepiteliu; pléviné
dalis kaip ir kempinia - daugiaeiliu stulpiniu. Galigje Slapés dalyje, laiveligje Slapés
duokzje (fossa naviculariy Slapbs daugiasluoksnis plok&&sis epitelis pereina
daugiasluoksinplok&iaji ragjantj epitel, dengianitvarpos galvut (53).

Vyry Slapks mikroflor 3 sudaro Staphylococcus epidermidisStreptococcusspp.,

Corynebacteriunspp. (43).

Vyry apyvarg dengia varpos galwvelt Viding jos pus iSklota plonu epidermiu, po
kuriuo yra riebal liaukwiu. Ju sekretas kartu su nusilupusiomis epidermisteemis
sudaro smegm Sveiky vyry apyvargje gali pasitaikyti tik pavieniai kokai ar lazds|
kurios yra saprofitias, o patologijos atveju galitb randamos gramteigiamos lazékgl
gramneigiamos lazdid, gramteigiami kokai ar kokobaciliaéiflora, patogeninj bakterij
néra (53).

2.2. Lyties organy iSskyry tepinéliy mikroskopinio tyrimo radiniai

Epitelin és _lasteks. Tai pavirSigs gleivire iSklojartios lasteks. Kokios epitelias

lasteks (daugiasluoksnio plo&®jo, stulpinio, kubinio) matomos, priklauso nuq i® kur
tepirelis paimtas (t.y. kokia gleivindengia tiriamji orgamny) (25, 43, 47).

Makstis PavirSires daugiasluoksnio plokf®jo epitelio bsteks sudaro didzja dal iSskym
ir gausiausi klinikinés medziagos daltepirelyje (47). Tai didZiausios lyties tak
pavirSiuje aptinkamos epitelia lasteks. PavirSigs plok&iojo epitelio hsteliy ribos

vingiuotos, daugiakangs formos su skaidria rausva citoplazma, turi gvamullky 5-6 pm



dydzio piknotiSlg, brandual, iSsickstiusi lasteks centre. hsteks branduolio ir
citoplazmos santykigzairus: nuo 1:15 iki 1:25 (17, 43).
TR |

,'. ¥

1 pav. Maksties plakojo epitelio hsteks (metileno naliu dazytame preparate)

Gimdos kaklelio kanalaleivinés vienasluoksnio stulpinio epiteliasteks mazesés uz

plok&iojo epitelio hsteles. Branduolio dydis panajugaugiasluoksnio plokfjo epitelio
lasteliy branduolio dy@dl Mikroskopuojant tiriamja medziag iS gimdos kaklelio kanalo,
daZniausiai matomos ne visos vienasluoksnio stialppitelio hsteks, o tik Sip lasteliy
branduoliai. 4 forma ovali, nusidaZzo tolygiai (47).
Slapks epitelio hsteks yrajvairaus dydzio ir formos. DaZniausiai matoma irkgsboy, ir
cilindriniy epitelio hsteliy (47).

Segmentuoti leukocitai Tai dazniausiai lyties taktepireliuose aptinkamos kraujo

lasteks. Leukocit, dydis beveik toks pats kaip ir plaks§jo epitelio hsteks branduolio.
Atpazistami, paméus branduolio segmentus. Dazytame télgje iS gimdos kaklelio
kanalo jie Siek tiek pailgi. Leukocitai tegigje rodo uzdegimip proces (pvz.
trichomonogz, gonogja, kandidozin vaginity ir t.t.) (25, 43).



2 pav. Leukocitai, mikroflora (metilenoétiu dazytame preparate)

Gleivés. Mikroskopuojant lyties tak tepirelius, daznai aptinkamos glés. Jos
sudaro tam tikros spalvos fpazytame preparate. Priklausomai nuo klirigisituacijos
gleivése aptinkamagrairus ,smulki“ | asteliy kiekis (dazniausiai segmentuoti leukocitai ir
cilindrinio epitelio branduoliai) (43, 47).

Trichomonas vaginalis Tai mazdaug segmentuoto leukocito dydZio judrus

Ziuzelinis pirmuonis (25, 47).

Grybeliai. DaZniausiai nustatoma Candida genties mikroorgaaiizmatomi spar
arba pseudomicelipavidalu (25, 47).

Lyties takuy mikroflora — tai maziausi morfologiniai objektai. Dazniausiai

apvalios (kokai) arba pailgos (lazé&) formos mikroorganizmai, aptinkami lyties tak

tepireliuose (43, 47).
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3 pav.lvairi flora (gramteigiamos, gramneigiamos lazdegramteigiami kokai)

Gramteigiamos lazde$. Laktobacillus riSies bakterijos — daZniausiai dominuojanti
normalios maksties ekologis sistemos dalis. Tai gramteigiamos, santykinaielésd
tiesios arba Siek tiek lenktos lazéelbukais galais, metabolizuojans glikogen IS
subrendusi plok&iojo epitelio hsteliy bei sukeliatios lastely citolize (17, 43, 47).

Salia laktobacil makstyje aptinkamosgramneigiamos lazdés: Bacteroides spp.,
Gardnerella vaginalig30).

Gramteigiami kokai Kokai — jprastai labai smulls, apvais, ovaiis organizmai,
iISsidestantys grandigiémis, kekmis, grupedmis. J; bina preparato fone, pavieniai ant
plok&iojo epitelio pavirSiaus. Dideéljy jvairove budinga maksties ir gimdos kaklelio
tepirgliams, bet organizmai galutinai identifikuojami tikikrobiologinio tyrimo (padio)
déka. Dazniausiai pasitaikantys yBtaphylococcuspp. ir Streptococcuspp.: A, B gr.
beta hemoliziniai; D grus enterokokai; alfa hemoliziniai, nehemoliziniaeptokokai.
Gramneigiami kokai Neisseria gonorrhoeae arba gonokokai, yra gramneigiami
diplokokai (3, 43).

Spermatozoidai VyriSkos lytines lasteks, kartais matomos maksties, gimdos

kaklelio, vyro Slapds tepireliuose. MorfologiSkai galima iSskirti dvi dalis: lgate ir
uodegle (25, 43, 47).
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Eritrocitai . Ju tepirelyje gali bati, jei jis imtas menstruaaij metu, traumos ar
infekcijos atveju (25).
Riebaly laSeliai — maksties prepatatsudedamoji dalis, visada apvalios formos, ir

daZniausiai tna labaijvairaus dydzio. Jei yra riehglaSely, jie dazniausiai aptinkami
dideliais kiekiais (25, 47).
Medviln és (vatos) plausSai Medvilrnés vijos gali iti neteisingai identifikuotos kaip

pseudomiceliai, jos visada zymiai didésmuz pseudomicelius; tokiame tegipe niekada

nebus besipumpuruojén spon (25, 47).

2.3. Lyties organy iSskyry tepinéliy paruoSimas

Tepirelio kokybé ir informatyvumas Tepirelio kokybé ir informatyvumas priklauso

nuo faktoriy, kuriuos apsprendzia pacieré®/fiziologine buklé apziiros ir tyrimu metu.
Maksimaliai informatyvus tepitiis gaunamas, kai:

— pacientag/yra nesiSlapi@ po nakties arba ne maziau kaip 3 val. iki tyrimo;

— pacient ne maziau kaip 48 valandas iki tyrimo nenaudojairaginaliniy preparai;

— pacient ne maziau kaip 24 valandas iki tyrimo neglowvaksties;

— pacient lankosi 18-21 menstruagiciklo diery (kai liga rera tmi) arba tomis dienomis
kai néra kraujavimo (kai ligami) (43, 47).

Tepirelio paruoSimo etapai

Tepirelis gaunamas pmus Kklinikine medziag IS pacientads ir paruosus aj
mikroskopavimui. Tepiélio paruoSimas susideda i$ &tapy:

1. EiliSkumo numatymo.

2. Priemoni paruoSimo.

3. Klinikinés medziagos ganimo is tiriamo organo ir paskleidimo ant objekbirstiklelio.
4. Fiksavimo.

5. Dazymo.

6. ParuoSimo mikroskopijai ir vertinimo (47).

1. EiliSkumo numatymas

PrieS imant tiriamgja medziag tepircliams, labai svarbu numatyti kokia tiriamoji
medziaga reikalinga, iraktikimasi rasti (43). Daznai tos fias apziros metu medziaga
imama ir mikroskopijai, ir kitiems tyrimams, téldsvarbu, kad:

— jei tiriamoji medziagas uretros (vyrams ir moterims) bus naudojama ne vienam

tyrimui, pirmiausia, ji turi lati imama tepigliui, kuris bus dazomas metilenoéhu.
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ISimtis: kai tos p&ios apziiros metu numatomas klinikia medziagos ganimas padiui
dél Neisseria gonorrhoeagastarasis atliekamas pirmiausia (47).

— jeigu numatomi keli tiriamosios medziagogmpanaiisS maksties tam vieta joje turi Bti
pasirenkama priklausomai nuo klinikos. Jei aptin@angausios iSskyros iftariama
grybelire ar Trichomonas vaginalignfekcijos, medZiag reikéty imti i$ apatinio maksties
skliauto, nescia specifinio sukléjo koncentracija didziausia. Jei iSskynéra daug,
medziag tepireliui reikéty imti nuo Soniks maksSties sienos (43, 47). Tepio
mikroskopinis vaizdas objektyviausiai parodys mesSgleivires pavirSiaus iikle. Toliau
galima imti medziag kitiems tyrimams iS maksties (pvz. piams ¢l kandidos ir kt.)
(47);

— jeigu numatomi keli klinikias medziagos ganimai iS gimdos kaklelio kanalo,
pirmiausia, imama medziaga tegini, kuris bus daZzomas metilenoéhu. KokybiSkai
paimti medziag iS gimdos kaklelio sudingiausia. Tinkamai nenuvalius kaklelio iSskyr
gaunamas nekokybisSkas tegis, uzterStas maksties iSskyromis. Per daug sausailius
kaklelio kanalo iSskyras, tepilyje bus per mazai tiriamosios medziagos (47).

2. Priemoni paruoSimas Visos priemoas, reikalingos medziagos gaimui ir

tepireliu paruoSimui, turi bti iSdéstytos patogiai, lengvai pasiekiamoje vietoje. Baso
darbo vietos organizavimas padeda sumazinti lajkawdas, reikalingas tyrimui (47).
3. Klinikinés medziagos gmimas ir paskleidimasRuoSiant tepiéli, kuris bus

daZzomas, reikia stengtis, kad medziaga ant objeksiikliuko bity uZtepta kuo plonesniu
sluoksniu (43). Btina, kad tepirtlyje baty vienas 4steliy sluoksnis, nes tuomet bus
lengviau:

— spesti apie mikroskopuojamelement morfologija;

— suskatiuoti uzdegimo indikatorius — segmentuotus leukegit

Be to, jei klinikine medziaga uztepta storu sluoksniu:

— ji dazymo metu gali lengviau nusilupti ar atSakio objektinio stikliuko;

— ¢kl stony tepirelio viety gali nukengti dazymo kokyk ( nusidazys nevienodai).
Moterims tiriamoji medziaga imama ne menstruacipauiodu. PacieitprieS procetlra
turéty bati nesiSlapinusi ne maziau kaip 3 val. iki tyrimmanetugjusi lytiniy santyki; 1-2d.
Jei Sit salygu negmanoma laikytis, reikia zinoti, kad tai galakoti tiriamosios medziagos
pamimo kokyle ir tyrimo rezultat; informatyvumna.

Idealu, kai tiriamoji medziaga imama steriliu vat@snponu. Mginys mikroskopiniam
tyrimui turi bati paimamas ank$au nei kitiems tyrimams (43, 56). Klinikknmedziaga
imama vienkartidBmis priemogmis ir uztepama ant objektinio stikliuko. Objeké&ni
stikliukai turi bati sausi, Svars, nesubraizyti (43). Medziaga, paimta moterimslapks
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(aiau Zymos vietos) ir gimdos kaklelio kanalo, paskieama ant to paties objektinio
stikliuko, 0 medziaga iS maksties - ant atskir&lstko (47). Vyrams medziaga, paimta isS
Slapks, ir atspaudas nuo apyvasgpadaromi ant atskirstikliuky.

Medziaga tepiéiui iS makSties imama vienkartiniu medvils ar poliesterio
tamponu plonu aliuminio koteliu. Medvida tampon Svelniai jvesti i makst ir paimti
medziag nuo uzpakalidss maksSties sienos, vengiant uzterSimo gimdos kaklel
iISskyromis. Tamponas, Svelniai spaudziant, visada it voliojamas ant objektinio
stiklelio tik viena kryptimi, ir medziaga paskleidina plonai, kaip homogerimasg, tik
ant vienos objektinio stiklelio pés. Jei gautas mazas medziagos kiekis, téindd ant
vieno stiklelio patalpinti tos [@&os pacients tiriampja medziag IS kity sriciy, tai
pirmiausia tiriamoji medziaga uzneSama prie stilehitzymoms skirtos vietos. Taip
padaromas reikiamas tepiiny kiekis (56).

Medziagos pamimasis gimdos kaklelia
— idéti Siltu vandeniu sudkinta maksties sitikli ir kruop&iai nuvalyti iSorire gimdos
kaklelio ang steriliu vatos tamponu, kadity iSvengta tiriamosios medziagos uzterSimo
maksties iSskyromis;

— medvilres ar poliesterio tampanplonu aliuminio koteliu Svelniaivesti i gimdos
kaklelio ang 2 cm gylyje ir sukti 5-10 s. Medziaga iS gimdosklebo neimama
mergaitms iki lytinio brendimo. Jeijtariama gonaija, méginys imamas iS maksties
prieangio (56). IStraukiant tampép iS gimdos kaklelio kanalo, pageidautina nepaliesti
maksties gleivias. Po to tampaiis kelety karty perbraukiamas ir/ar perridenamas per
objektin stikliuka (47).

Medziaga tepidiui iS Slapks (moterims) imama 1 pl bakteriologine kilpeleedus
kilpelg i Slapk 0,5-2 cm, palikti vietoje 5-10 s, po to braukiaBlapks Ziciiy link nuo
uzpakalires ir Sonini Slapks sienelp (43, 56). Manipuliacijos metu kilpgd sukioti
nereikia. Kilpet laikoma taip, kad akés plokStuma slyst per uzpakalig ir Sonines
sieneles. IStraukus kilpglakut priglaudziama prie stiklelio ir braukiama iSilgabjektinio
stiklelio taip, kad paliki pédsak. Jeigu pacieds Slapts Ziotys gausiai padengtos
iSskyromis iS maksties,akina steriliu vatos tamponu nuvalyti iSogirslapks dal. Jei
ISskym néra, reikia masazuoti Slap(47, 56).

Vyrams tiriamoji medziagas Slapks turi bati imama nesiSlapinus 3—4 valandas ir
nesinaudojus duSu 24 valandas. Labiausiai inforvuatytepirtlis gaunamas gaus
kliniking medziag iS ryto, kai pacientas nesiSlapino po nakties &8, Jei i salygu
ngmanoma laikytis, reikia atkreiptiecheg, jog tai galijtakoti tiriamosios medziagos
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pamimo kokyke ir tyrimo rezultai informatyvumy (55). Svarbu Zinoti, kad tiriamoji
medziaga vyrams iS Slagsl mikroskopiniam tyrimui imama pirmiausia (43, 55).
Idealu, kai tiriamoji medziaga imama steriliu vattamponu. Medziagos paimas
vyrams i$ Slapks: jei yra iSskyn, nuvalyti varpos galvetir iSorine Slapks Zictiy ang
steriliu tamponu, sudkintu fiziologiniu tirpalu, atitraukti apyvarp norint iSvengti
méginio uztersimo. Jei iSskyméra, prieS imant iginj iS Slapés, pacientas turi masazuoti
Slapk lengvais slystatiais judesiais nuo varpos pagrindo link wm8s. Eksudatas
surenkamas tiesiai ant sterilaus tanmyhon Kai eksudato nebegaunama, Svelrigsti
medvilnés ar poliesterio tamparplonu aliuminio koteliu Slapks ang 0,5-2 cm ir palikti
vietoje 5-10 s (41, 43, 55). Tamponas, Svelniaudpgnt, visada turiiii voliojams ant
objektinio stiklelio tik viena kryptimi ir medziagaaskleidziama plonai, kaip homoge#in
mag, tik ant vienos objektinio stiklelio pés.

Atspaudas nuo apyvargs. esant klinikiniams simptomams yra daromi atsgaaid

4. FiksavimasSio etapo esin fiksuoti uztepd kliniking medziag ant stikliuko, kad
ji nenusiplaui dazymo metu. Paprdausias fiksavimo i#idas — dziovinimas (55, 56).
Preparato dziovinimo trukén priklauso nuo kambario tempeliais, dégmeés ir gali
uztrukti net iki 10 min. Daznai naudojamas fiksaasralkoholiu (geriausia - metanoliu).
Pateks ant klinikiress medziagos, jis ,surisa“ vanden tviréiau ,pritvirtina“ tepirelj prie
stiklo. DaZniausiai pasirenkamas kombinuotas fiksavbidas. Slagis ir gimdos kaklelio
kanalo tepidliai santykinai gra labai vandeningi. Naudojami Sie fiksavimadhi: 1)
tepirelis iSdzina savaime, kol baigiama klinikinapziira; 2) iSdzives tepirelis
apipurskiamas etanoliu ar metanoliu ¢t gziovinamas ore (kambario tempeénaije) (47).

5. DazymasLyties organ iSskym tepireliai dazomi dviem bdais: metileno réiu ir
Gramo lmdu. Metileno néliu dazoma dl tipiSko trichomom morfologijos vaizdo, Gramo
budu cl gramneigiamos ir gramteigiamos floros, ¥peél gramneigiam diplokoky
(gonokoky) (55, 56). (Dazymas metilenoéhu ir Gramo kudu pl&iau aptariami tyrimo
metodikoje).

6. Tepirelio mikroskopavimo eiga Naudojant x10 objektyv (x10 okuliags) ir

stumdant objektinstaliuky apziirima visa medziaga (moterims) i$ Skaplgimdos kaklelio
kanalo ir maksties, vyrams iS Sléplbei apyvargs, iSrenkamos vietos, kurios bus tiriamos
kitu objektyvu (43). Mikroskopuojanvertinama tepiélio kokybé:
— lasteks turi kuti iSsides¢iusios vienu sluoksniu;
— tepirelyje stebimi morfologiniai elementai. Pasirinkto®rimimui tinkamos vietos
apziirimos x100 objektyvu, x10 okuliaru (43, 47).

Tepirglis iS gimdos kaklelio kanalAptinkami morfologiniai elementai:
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— stulpinis gimdos kaklelio kanalo epitelis. Tegyge iziarimi tik Siy lasteliy branduoliai:
ovalis, homogeniskai nusidazsegmentuatleukociiyy dydzio;

— gleivws iS gimdos kaklelio kanalo — tai violetiSkai mealsvspalvos amorfin mag,
sudaranti mikroskopuojamo teplio fona;

— segmentuoti leukocitai;

— intrabsteliniai (segmentuatleukocity ir/ar epitelio viduje) diplokokai;

— mikroorganizmai (dazniausiai i5 makstiegjaa patologijos atveju ne tik) (43, 47, 56).
Gali bati aptinkami spermatozoidai bei eritrocitai (43)47

Gana daznai tepétyje iS gimdos kaklelio kanalo galima aptikti irgii&iasias maksties
epitelio hsteles, ir su jomis patekasmaksties mikroflag, ir segmentuotus leukocitus iS
jos. Visi Sie elementai nurodo netinkammedziagos pamima iS gimdos kaklelio kanalo ir
neteikia jokios informacijos apie gimdos kakleliokk: (43, 47). Todl, prieS imant
tepirelj, labai svarbu tinkamai nuvalyti gimdos kakleligamuo maksties iSskyr(43).
Mikroskopavimas pradedamas x10 objektyvu. Stumdbjaktin stikleli apziirima paimta
medziaga. Vertinimui tinkamos tik tos teplio vietos, kur gleigs iS gimdos kaklelio
iSsidesciusios plonu sluoksniu, matomos smulkiastéks. Jau Siuo padidinimu galima
pastebti segmentuotus leukocitus ir cilindrinio epiteligsteliy branduolius. Kiekviename
tepirelyje galima aptikti toki viety, kur gleivese visiSkai ara lasteliy, ir, priesingai, - kur
ju labai daug. Dazniausiai — tai glajvuzsilenkimo (keli sluoksniai guli vienas ant kito)
arba uzterSimo maksties iSskyromis vietos. Joskettolimesniam vertinimui (43, 47).
Tepirelis netinkamas vertinimui, jei jame yra daugiau Jfl6k&iojo maksties epitelio
lasteliy.

Idealiausia vertinimui pasirinkti vigtkurioje:

— lasteliy skatius gleivse yra vidutiniSkai gausus;

— toje pdioje vietoje yra ir segmentupteukocity, ir cilindrinio epitelio hsteliy;

— kai segmentuoti leukocitai, esantys gisw, atrodo iStempti, Siek tiek oual - kaip
stulpinio epitelio 4steliy branduoliai. Tai rodo, kad segmentuoti leukoquaieko; gleives
dar gimdos kaklelyje, o ne gleivpatekimoj makst metu (43, 47).

Mikroskopuojant x100 objektyvu, vertinamas segmetiueukociiyy skatius regjimo
lauke ir ieSkoma diplokak esauiy leukocity viduje, vertinama visa flora. Daugiau nei 10
segmentuat leukocity radimas 5 regimo laukuose mikroskopuojant x1000 padidinimu,
yra laikomas gimdos kaklelio uzdegimo (cervicit@gpmiu, kai kartu stebimos gleitai-
pulingos iSskyros gimdos kaklelio kanalo Ziotyse iinés apziiros metu. Bl atskiro
Zmogaus organizmo ypatwnheukocity skatius gali kiti skirtingas, be to, jis priklauso ir
nuo menstruaayj ciklo dienos, intrauterigs spiraés naudojimo (43, 47).
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Maksties tepislis. Randami morfologiniai elementai:

— plokciojo maksties epitelioabteks;

— segmentuoti leukocitai;

— pseudomiceliai, sporos;

— trichomonos;

— indikatorires lasteks;

— gleiws;

— mikroorganizmai (43, 47).

Mikroskopavimas pradedamas x10 objektyvu (vertimeeliminarus). Mikroskopuojant
x100 objektyvu vertinama flora, segmeniutdukociyy skatius regjimo lauke.

Sveikos maksties tepilyje randama plok3ojo epitelio hsteliy, laktobacil;, o leukocit
néra arba jie pavieniai. Maksties epiteligsteks bina Svarios,y krastas matomas kaip
iStisine linija, patios lasteks nepadengtos jokiais mikroorganizmais (43). S\eikmters
tepirelyje dominuoja laktobacilos. Esant maksSties gleiginuzdegimui, iS5 maksties
distalirés dalies paimtame Gramaidu bei metileno rliu dazytame tepiglyje bus daug
leukocity. Yra kelios dazniausios lyties taknfekcijos, kurii metu aptinkamas Zenklus
segmentuai leukociy kiekio padidjimas makstyje. Tai makstiek vaginalisir Candida
genties grybelio sukeltos infekcijos arba stipruadps kaklelio kanalo ir/ar kiauSintaki
uzdegimas. Candida infekcijos atveju aptinkaspon, ir pseudomicel] kiekis hina labai

jvairus. Tai priklauso nuo ligos stadijos, klinikos.

Slapks tepirtlis (moterims ir vyrams). Stebimi morfologiniai elenten
— gleiws — violetiSkai melsvos spalvos amoéfimas, sudaranti mikroskopuojamo
tepirelio fona, dazniau aptinkamos mikroskopuojantwyepirelius;
— stulpinio (vyrams) /plok3ojo (moterims) Slagis epitelio 4steks (tepirelyje matomos
ivairaus dydzio ir formos epiteliadteks);
— intrabsteliniai (segmentuatleukocit; viduje) diplokokai;
— mikroorganizmai (moterims — dazniausiai patek maksSties, vyrams — uretros
mikrofloros dalis) (43, 47).
Retiau aptinkami spermatozoidai ir eritrocitai (43).
Mikroskopavimas pradedamas x10 objektyvu x10 okulia
Jau Siuo padidinimu galima pastélepitel,, leukocitus ir kartais pasitaik&ns eritrocitus,
kurie matomi kaip Zalsvos spalvos mazos bebrardugdteks.
Idealiausia vertinimui pasirinktatvieta, kurioje:

— Slapes epitelis iSsiéstes plonu (vienu) sluoksniu;
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— lasteliy skatius gleivwse yra gausiausias tffinai turi bati iSlaikyta slyga: tik tose
vietose, kur gleigs guli plonu sluoksniu ir kurasteks guli vienu sluoksniu). Skirtingai
nuo gimdos kaklelio kanalo tegiio, vertinimui tinkamos tos vietos, kur leukagit
skatius didziausias (nepriklausomai nuo to, ar jie\giee, ar tarpasteliy) (43, 47).
Naudojant x100 objektyy regjimo lauke vertinamas leukoaitskatius ir mikroflora,
ieSkoma leukocit viduje galir€iu buti diplokoky (43, 47). Mikroorganizm (kity nei N.
gonorrhoeae diplokoky) aptikimas vyn Slapks tepirtlyje turi abejotim reikSne
vertinimui. Nereilkkty pervertinti pavienj (keli kiekviename x1000 padidinimo rggno
lauke) mikroorganizm svarbos. Kita vertus, neti likti tokie atvejai, kai deSimtys ar
Simtai mikroorganizm aptinkami x1000 padidinimo régmo lauke, ypd jeigu pacientui
diagnozuotas uretritas (47).

Moterims, kai @l makstyje ar gimdos kaklelyje vyksi&a patologinio proceso
pagaugja maksties iSskyr arba Slapls anga pléai atsiveria maksSties prieangyje,
tepirelyje iS Slapés aptinkama medziaga iS maksties: ptodSis maksties epitelis, daug
mikrofloros, segmentuoti leukocitai. Toks tegia visiSkai neatspindi Slagg hiklés. Jeigu
patologinis procesas makstyje ar gimdos kaklelygaptinkamas arba jiséra kliniSkai
labai iSreikStas (nedaug iSslkyr tepirelis iS pacients Slapts atspindi tiksja jos hikle.
Jame bus nedaug pla@kgjo maksties epitelioakteliy ir maksties mikrofloros, normalus
leukocity skatius makstyje ir Slagje (43, 47).

Vyro Slapks uzdegimo (uretrito) diagnezpatvirtina 5 segmentuot leukociu
buvimas maziausiai 5 régno laukuose, mikroskopuojant x1000 padidinimu
nepriklausomai nuo paciento nusiskundiarba kity ligos pozymi (47).

Moters Slapds uzdegimo diagna@z pilnai patvirtina 10 segmentuptleukociy
aptikimas, maziausiai penkiuose é&pgo laukuose, mikroskopuojant x1000 padidinimu
(nepriklausomai nuo paciest nusiskundim arba kity ligos pozymi;, kai tuo p&iu metu
néra stipraus maksties ar gimdos kaklelio kanalo girde) (43, 47).

Lyties taky organy iSskym tepirelis atspindi tik tuo metu esar bukle, kuri gali kiti
ligos pradzia ar sveikimo pabaiga, reak¢igemin ar mechanindirgiklj, taiau tepireliy
vertinimas svarbus kaip papildoma informacija titipacientus kitais Kklinikiniais metodais
(47).

2.4. Gonogja

Gonogja — tai viena dazniausilytiniu biidu plintanti bakteria infekcija, sukelianti
aming ar kting gonogja.
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Sukéléjas Neisseria gonorrhoeaearba gonokokai, gramneigiami, nejaslr spon
nesudarantys, kavos pugelformos, vidusteliniai diplokokai apie 1,25-1,60 pum ilgio ir
0,7-0,8 um pldio, daZniausiai éstosi poromisjgaubtais kraStais vienas prieSaisi KB,
22, 41, 36, 43).

>,
4 pav.Neisseria gonorrhoeaearba gonokokai (gramneigiami vidateliniai diplokokai)

Istorija. Gonokja minima péiuose seniausiuose rasytiniuose Kinijos, EgiptanBe
imperijos, Graikijos Saltiniuose ir ,Senajame Testamte". Mokslirtje literatiroje
vartojamas ,gona@jos” terminas pasiytas Galeno 130 m. e. metais. Pirmasis ggoer
sukeléja aprag Albert Neisser 1879, o tesje iSaugino Leistikow ir Loeffler 1892 (7, 8,
59).

Patogenez Zmogus yra vienintelidl. gonorrhoeaénfekcijos 3altinis, gas perduoti
ja kitam individui daZniausiai lytinio kontakto metiNaujagimiai gali uZsikisti nuo
motinos gimdymo metu, vaikai — per tiesiogslyti su ligoniais, suaug— rektaliny ir
oraliniy santykiu metu (7, 19, 32). SuaugusiorganizmeN. gonorrhoeaguazeidzia tik
stulpinio ir pereinamojo gleivis epitelio 4steles, todl gali bati aptikta: vyro
Slapimkanalyje ir tiesiojoje Zarnoje; moters Slakémalyje, gimdos kaklelio kanale ar

tiesiojoje Zarnoje; abiegj ly¢iu ryklés gleivirgje ir tonzikse; abiep lyciy jungingje;
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prepubertalinio amziaus mergai maksties prieangio gleiwe. Pradiniame etap8l.
gonorrhoeaesavo gaureli (pil) pagalba prisitvirtina prie gleivis epitelio &steliy.
Gonokokai, iSskirdami lipigl A, peptidoglikan, fosfolipaz, peptidaz, pasizymi gegjimu
sukelti audinio pazeidim Prisitvirtings prie epitelio d4stely, gonokokas iSskiria
lipooligosacharid (endotoksin), kuris pazeidzia Siagdteles. Sis procesas palengvina kit
gonokokg prisitvirtinima prie jau paZzeist lasteliy. Progresuojantis gleiviis lasteliy
pazeidimas ir invazijapogleivi yra lydimi gausiu segmentuplteukocity atsaku, pogleivio
mikroabsces formavimusi ir piliy eksudacija pazeisto organo spinéB, 11, 23, 39).

Klinikiniai pozymiai.

Inkubacinis laikotarpis 4-7 d.

Dazniausi moterims pasireiSkiantys simptomai: 1Qg#dhiu atvej néra jokiy simptomy
(gimdos kaklelyje — daugiau kaip 50%); 2) gleivisgalingos iSskyros iS gimdos kaklelio,
gausios ngrastos iSskyros iS maksties; 3) apaimpilvo dalies skausmai; 4) dizurija,
skausmingas Slapinimasis, péjighas Slapinantis; 5) kartais galiito dirginimo pojitis
arba iSskyros IS tiesiosios zarnos; 6) geéjamrperduota oralinio sekso metu, gali sukelti
“perSalusios gerkk” pojuti; 7) dispareunija (anorgazmija).

Dazniausi vyrams pasireiSkiantys simptomai:1) itgegpozymiai: iSskyros iS Slags; 2)
dizurija, deginimas Slapinantis; 3) geltonos iSsekyiS varpos; 4) kartais dirginimas arba
ISskyros iS tiesiosios zarnos; 5) besimptanfekcija gali ti Slapkje (maziau kaip 10%
atvep), tiesiojoje Zzarnoje (daugiau kaip 85% atydR, 25, 32, 35, 36, 59).

Komplikacijos N. gonorrhoeagyra gonogjos ir su ja susijusi klinikiniy sindromy:
uretrito, epididimito, proktito, cervicito, endomiéd, salpingito, perihepatito, bartolinito,
faringito, konjuktyvito, prepubertinio vaginito, gstatito, diseminuotos gonokokm
infekcijos, chorio-amnionito, prieslaikinio gimdymoprieslaikinio gimdymo pviy
plySimo, amniono sky$o infekcijos sindromo etiologinis faktorius (114,136, 40).

Diagnostika Gonogja galima jtarti remiantis bdingos anamneés ir klinikinés
apziiros duomenimis, téau tikslus nustatymas visuomet turitbpagistas laboratorimi
tyrimuy duomenimis. Tyrimui naudojama Klinikirmedziaga gali diti paimta invaziniais
(vyrams ir moterims iS Slagg, moterims iS gimdos kaklelio, mergaits iki Iytinio
brendimo iS maksties) ir neinvaziniais metodaiggghas) (8, 41).

Gonokokires infekcijos diagnostikos metodai:

— mikroskopinis tyrimas, tepétis: gramneigiam intralasteliniy diplokoky radimas Gramo
budu dazytame tepétyje;
— mikrobiologinis tyrimas, p&#is: N. gonorrhoeaesukeléjo grynosios kuliros iSskyrimas

IS tirlamosios medziagos, jo biologinsavybi, ir jautrumo antibiotikams nustatymas;
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— molekulinis tyrimo metodas: nukleiréis mgsties (DNR/RNR) nustatymas, speaiin
NR sekos nustatymas;

— imunologiniai tyrimo metodai: 1. Sélkjo antigem nustatymas tiriamojoje medziagoje
imunologiniais metodais: ELISA, LAR, NHAR, IFA irtk2. Organizmo imuninio atsako
veiksni | sukeléja nustatymas.

Dazyiy tepireliy _mikroskopinis vertinimas Mikroskopire gonokok; diagnostika

remiasi 3 pagrindiniais kriterijais: 13dteliy morfologija ir iSsigstymu; 2) lokalizacija; 3)
spalva. Tik nustdus visus tris kriterijus galiidi jtariama gonajjos diagnoz. Jei kurio
nors iS kriterij; néra, kitina atlikti pagli. Gonokokai daugiausiai identifikuojami poromis,
t.y. kaip diplokokai, kavos pups formos bakterijos, kurioséstosiigaubtais krastais
viena prieSais kit Gonokok; lokalizacija turi lemiam reikSne mikroskopinei gonaijos
diagnostikai. DaZniausiai gonokokai lokalizuojasiimorfonukleariny leukocity viduje,
bet taip pat aiSkiai matomi viduje/ant epitelinilasteliy. Jei identifikuojami tik
ekstrajsteliniai diplokokai, turi bti atliktas pasélis galutints diagnozs nustatymui.
Gramo lmdu dazyti gonokoky spalva raudonai rozin leukociyy ir epiteliniy lasteliy
branduoliai - violetiis spalvos (41).

Gonokokires infekcijos diagnostika, mikroskopuojant lytie&uiasskymn tepirelius, vyn
simptomireés gonogjos atveju yra patikima. Siuoitu galima nustatyti 95 vyrgonogjos
atvejus iS 100, taau iS5 100 moter gimdos kaklelio gonokokis infekcijos atvej
mikroskopuojant intralsteliniai diplokokai bus nustatyti tik pusei arbat maziau (12, 25,
40). Mikroskopija Gramo du naudinga tik simptomés vyn gonogjos diagnostikai,
jautrumas 90%-95%, specifiSkumas - 95%-100%.

Mikroskopinio tyrimo N. gonorrhoeaetrikumai: mazai jautrus metodas tiriamajai
medziagai iS gimdos kaklelio; maZzai jautrus ankatywiagnostikai, asimptominei
infekcijai ir gydymo kontrolei; tyrimo subjektyvuraat.y. rezultatai labai priklauso nuo
mikroskopuotojo patirties, éginio rasSies, medziagos kokyb, dazymo kokybs,
naudojamo mikroskopo; mikroskogirdiagnoz paprastai nepakankama medicininiam-
teisiniam tikslui; daugiausia naudojama prelimiaadiagnozei.

Privalumai: paprastos transportavimalygos; lengva atlikti; greitai gaunami
rezultatai; nebrangus tyrimas; simptominvyry Slapks meéginiy didelis jautrumas ir
specifiSkumas (41).

Paglis. N. gonorrhoeaesukeléjo grynosios kuliros iSskyrimas — standartinis
gonokjos diagnostikos dxas (vyrams ir moterims). Surinkta tiriamoji medjEagjamai
selektyvi mitybine terpe su antibiotikais Thayer-Martin bei Sokolagagan (neselektyw
mitybing terge) ir inkubuojama atmosferoje, tutilwje 5% anglies dvideginio, esant 37°C
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temperairai. Optimalios gonokakaugimo glygos: temperaira nuo 35-37°C, 5% anglies
dvideginio atmosfera, pH intervalas 6,5-7,5. Gokake- lepios bakterijos, negali augti,
jeigu aplinkos temperata mazesé nei 30°C, arba aukstesnei 40°C (7, 8, 10, 11, 22,
36). Po 48 val. auginimo mikroorganizmai gaiitibidentifikuoti remiantis Gramo iwu
dazyto tepidlio mikroskopija, oksidazs testu (teigiamas), koaguliacijos,
imunofluorescencijos testu ar fermentiniu aktyvufganokokai fermentuoja tik gliukez
ISskirtai gonokolg kultarai identifikuoti reikalingi maziausiai du testaB?). Paslio
specifiSkumas — 100%, o jautrumas varijuoja nu@%oiki 92,6% (16). Patis vyrams iS
Slapks taikomas galutiss diagnozs patvirtinimui ir besimptomis vym gonogjos
diagnostikai; esant optimaliomglygoms, jautrumas ir specifiSkumas siekia iki 100 %
Paglis batinas nustatant gonokakjautruma antibakteriniams preparatams. Moterims
palis iS§ gimdos kaklelio/Slaps — pirmo pasirinkimo diagnostikos metodas: esant
optimalioms glygoms, jautrumas ir specifiSkumas iki 100%itibas nustatant jautrum
antibakteriniams preparatams. &s privalomas tiriant vaikus ir moteris menopésiz
laikotarpiu.

Molekulinis tyrimo metodasl. Specifini nukleininy raig&iy (DNR/RNR) tyrimas

daZniausiai taikomas kaip papildantis metodasélipagatvirtinimui (41), jautrumas
svyruoja nuo 94,2% iki 99,2%, o specifiSkumas 798jki 99,5% (16).

Gonokjai nustatyti naudojami nepadmiai metodai. 2. Neamplifikacinis DNR zondo testa
— nepaslinis N. gonorrhoeaediagnostikos metodas. Testas [sigis DNR fragmento,
galin¢io hibridizuotis prie N. gonorrhoeaerRNR. Jo jautrumas, lyginant su pi#s i
selektyvi terpe, priklausomai nuo anatonis lokalizacijos yra 89—97%, specifiSkumas —
99%. 3. SDA (angl. strand displacement amplifiggdtio- grandigs nusimimo
amplifikacija — tai izoterminis nukleag&iy amplifikacijos metodas, kai sintetinant nauj
DNR grandir, ,senja“ DNR grandire DNR polimeraz nustumia. BD Probe T8¢ ET
sistema nustatdl. gonorrhoeaemoterims iS Slagbk, gimdos kaklelio kanalo, o vyrams is
Slapks bei vy ir moten Slapimo néginiuose. Tyrimo esin— nukleofig&iy amplifikacija

ir DNR-taikinio nustatymas, naudojant amplifikagjpradmenis ir fluorescentiSkai Zt
zondy. SDA reagentai patalpinti dviejose atskirose vagtikése mikroduobuise. Tiriamas
méginys idedamasj pradmen mikroduobu¢, kurioje yra amplifikacijos pradmenys ir
fluorescentiSkai zywti nustatymo zondai. Po inkubacijos reakcijos nySiperkeliamas
amplifikacijos mikroduobut, kurioje yra du fermentai (DNR polimerazr restrikcijos
endonuklea®). Amplifikacijos mikroduobuis inkubuojamos termiskai kontroliuojamame
fluorescencijos skaitytuve, kuris tikrina pasigausin amplifikacijos produki reakcijas.
CT (citozino, timino) ir GC (guanino, citozino) biavas ar nebuvimas nustatomas BD
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Probe Tec ET Mota (angl. Method other than acceterp nustatant gginio ribines
reikSmes. Mota rezultatai naudojami geneyusgnal; reakcijos stiprumavertinimui. CT
ar GC Mota>10000 - teigiamaN. gonorrhoeaeDNR nustatyta SDA; 2000-9,999 silpnai
teigiama, panaSuN. gonorrhoeag <2000 - neigiamal\. gonorrhoeaeDNR nenustatyta.
CT jautrumas ir specifiSkumas - atitinkamai 90,7&b #6,6%, tuo tarpu GC jautrumas -
95,8%, o specifiSkumas - net 98, 5% (65).

TMA (angl. Transcription mediated amplification) rukleofig&iu seka pagsta
amplifikacija - izoterminis metodas, atliekamas tpamje temperatroje, naudojamas
retai, nes tam reikia dided optimizacijos ir @ prasto atsikartojamumo netinka
kiekybiniams tyrimams (42).

Imunologinis tyrimo metodasTiesiogires imunofluorescencijos tyrimo metodas:

naudojami monokloniniai antikai, zyneti fluoresceinu, prieS PorB baltyn esant

iSorinéje gonokoko membranoje. Koagliutinacijos testai {abai jautfis ir specifiski

identifikuojantN. gonorrhoeag22, 42). Sios analés greitos, reikalingas maZas bakierij
kiekis. N. gonorrhoeaeidentifikacijai taip pat naudojami komerciniai tais GonoGen |,

Gono Gen I, Phadebact GC monokloniniai testai, rMigrack. Sij test; jautrumas ir

specifiSkumas siekia 99-100% (42).

2.5. Bakteriné vaginoz

Moters lyties orgam mikroaplinka funkcionuoja kaip mikrobis ekosistemos dalis.
Ankstiau buvo manoma, kad makstyje yra tik laktohadiDoderlein lazdelj) (18).
Normaliame maksties sekrete galima rasti kP10 bakterij/ml (43). Virdutirgje
gimdos kaklelio kanalo dalyje aptinkami tik pavignmikroorganizmai, o apatie dalyje
ir Ziotyse gausu baktewn floros, identiSkos uzpakalinio maksties skliaatikroflorai.
Natirali cervikovaginalig ekosistema apsaugo nuo patogenmikroorganizny patekimo
1 gimdos ertm ir yra ijgimto imuniteto dalis (5). Moters lytiniuose takeosyrauja
Lactobacillus seuDdderlein bacilli seuBacillus vaginalis IS viso egzistuoja 80 skirting
laktobacily raSiy. Tai gramteigiami, sparnesudarantys mikroorganizmai, galintys gyvuoti
aerobiremis ir fakultatyviai anaerobimis slygomis. Normalus laktobacil apykaitos
produktas — pienotgstis palaiko normal maksties iSskyr pH 3,8-4,2. Kai kurios
laktobacily riSys gamina vandenilio peroksi¢H.O.), kuris slopina kitus gramteigiamus ir
gramneigiamus tiek fakultatyvius, tiek obligatyviamaerobus (36, 51). Viséltb Si

nafirali ekosistema yra gana dinamiska ir jautriai teggi hormony ir amziaus pokgius.
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Normalia mikroflora sudaratiu mikroorganizna pokyiai nulemia maksties infekaij
atsiradina, (5).

Istorija. Bakterirg vaginoz (toliau BV) pirmy karty aprag A. Doderlein 1894 m.,
pavadindamasajnespecifiniu vaginitu, ir tik 1955 m. H. GardnerDukesjrodé, kad Sio
nespecifinio vaginito sukéjas yra gramneigiamos bakterijpemophilus vaginalis1 980
m. H. Gardner garbei Sios bakterijos buvo pavadi@asdnerella vaginalis Nuo 1984
mety, aptikus maksties sekret®ardnerella vaginalisinfekcija, Si patologija pragta
vadinti bakterine vaginoze (5, 36).

Bakterires vaginozs patogenegziki Siol néra aiski. Jaurodyta, kad esant maksties

ekologires sistemos sutrikimui, normaliai maksStyje aptinkama dominuojatias
laktobacilas pakéia smulki kokobaciliaria flora. Sumagjus laktobakteriy, ju vietoje
pagausgja anaerobinj bakterip — Prevotella spp., Peptostreptococcuspp., Bacteroides
spp., Fusobacteriumspp., Eubacteriumspp. (1, 43, 59). Sios anaerohitiakterijy radys
aptinkamos ne tik gret&ardnerella vaginalisbet daznai kartu siMycoplasma hominis.
Be to, net 40-80% moter maksSties mikrofloroje buvo aptiktas mikroorganizma

Mobiluncus Yra nuomoni, kad litent Mobiluncus curtisii— vienintet BV sukeléjy rasSis

(5).

= Kokobaciliarire
flora

5 pav. Indikatoria lastek
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Maksties flora Sveikos moterys Moterys sergartios BV
Lactobacilli dominuoja mazai arba neaptinkama
Gardnerella vaginalis randama 5-37% randama 71-92%
Mobiluncusrisys randama 0-5 % randama 50-70%
Mycoplasma hominis randama 15-30 % randama 60 %

1 lentet maksties flora (62)

MaksStyje esafiy jprastinip gramteigiam ir gramneigiam bakterijp bei daugelio
anaerobini mikroorganizny ir mikoplazmy kiekybiniai rodikliai padidja kelis Simtus ar
net tikstartius kart;. Maksties ter@s pH stipriai pasislenka Sarndgreakcijos link, o tali
savo ruoztu skatina anaerohinbakterip dekarboksilinim. Suirus amino agstims,
iSskiriami aminai, maksties iSskypH dar labiau pasislenka Sarrsrreakcijos kryptimi, o
tai dar labiau skatina anaerohirakteriy augim (5, 36).

Klinikiniai pozymiai. BV néra lytiSkai plintanti infekcija. Ji diagnozuojamalytinio

gyvenimo nepraktikuojamoms moterims (18). Kgau didesk tikimybe sirgti bakterine
vaginoze gali moterys, kurios kaitalioja lytiniuarpnerius, turi juos kelis, anksti pradeda
lytini gyveninmy, yra homoseksualios, naudoja intrauterinines lemejpcijos priemones,
praktikuoja maksties vidaus praplovimus (9, 36, 48)

Daugiau nei 50% moterneklina jokiy simptomy. Pagrindinis simptomas — pagausios
iSskyros iS maksties. ISskyros plonu sluoksniu dergdeiving, homogeniskos, pilkSvai
baltos, lipnios, kartais putotos, turi spedifduvies kvap. Kvapas sustigja tuoj po lytiniy
santykiy ir menstruacij metu. Kartais atsiranda maksties gjguas (tik 13% pacietiy),
skausmingas Slapinimasis, bendras diskomforta548, 32, 36).

Komplikacijos BV susijusi su maZzojo dubens uzdegiéniis ligomis, Ccistitu,
besikartojatiomis Slapimo talf infekcijomis, pooperacimis komplikacijomis, gimdos
kaklelio displazija, po aborto iSsiwjigsia infekcija, prieslaikiniu gimdymu, prieSlaikin
vaisiaus dangal plySimu, amnionitu, chorioamnionitu, pogimdyminandometritu. BV
néStumo metu dazniau sukelia persileidimu$ywvaisiais reStumo periodais (49, 36, 38).
Kai kurie autoriai teigia, kad bakteéinvaginoz sukuria palankesnesalggas plisti
infekcijai, padigja ZIV ir HSV-2 infekcijos rizika (60).

Bakterires vaginozs diagnostika

Mikroskopinis tyrimas: laktobagjl nebuvimas ir (ar) ,indikatorin' | asteliy nustatymas
Gramo lidu ir metileno niliu dazytame bei natyviniame teplgie. Jame smulks,
apvalis mikroorganizmai aptinkami labai gausiai, jie pagla plok€iojo epitelio hsteliy
pavirsSi, todl Iasteks atrodo lyg ,neSvarios®. Be to, mikroskopuojansin@ato j; riby.
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Tokios tipiSkai atrodatios lasteks vadinamos ,indikatorgmis® (,raktinémis®, angl. ,clue
cells®) (36, 43, 47, 59). Mity lasteliy radimas natyviniame tepilyje — vienas geriausi
Sios ligos rodikli. Drégnojo tepirlio jautrumas nustatant BV siekia 72-89%, o
specifiSkumas — 71-95%. Bgnojo tepirlio ir Papanikolau bei Gramoudu dazyiy
tepireliu mikroskopavimas vienodai patikimai leidzia diagnoiz BV (25).

Bakteriologinis tyrimas atliekamas retai, vartojaselektyviosios tegs. ISaugintos
kultaros tapatumas nustatomas remiantis morfologijandetiniu aktyvumu bei atliekant
imunologinius testus.

Imunologiremis reakcijomis (ELISA, IFR) nustatoma&ardnerella vaginalis
antigenas (37).

BV diagnoz nustatoma pagal Amsel ir Nugent p&gius kriterijus.

RemiantisAmselio kriterijais diagnoz patvirtinama, jei nustatoma trys i$ ketukriterijy:

— pilkSvos, homogeniskos, neuzdegigsinsskyros, lygiai dengia maksties sienel

— teigiamas amintestas (aminus produkuoja gausi misri makstigafldy buving galima
nustatyti sumaisius ant mikroskopinio stiklelionaggintuvelyje 1 la% maksties iSskyr su
1 laSu 10% KOH - atsiranda “Zuvies “kvapas);

— tepirelyje matyti ,indikatorires” lasteks (47);

— maksties iSskyrpH > 4,5 (11, 13, 22, 29, 32, 36, 37, 59).

Pats jautriausias iS sikriterijy, - kai aptinkamos ,indikatoris® lasteks. Jo vieno
jautrumas siekia 98,2%, o specifiSkumas — 94,3%. (Bgu dominuoja leukocitai, reikia
tikétis kitos lytiniu keliu plintagios ligos, kadangi BV atveju, leukogikiekis padidja
retai (62).

Pagal Nugent ir jo bendraautgpraprasSyd metodiky bakterire vaginoz diagnozuojama,
skatiuojant maksties iSskyrose bakterij Gardnerella/Bacteroides Lactobacillus
Mobiluncus morfotipus. Kiekvieno bakterij morfotipo kiekybinis paplitimas reégmo
lauke vertinamas atskirai atitinkamu alkatiumi nuo O iki 3. Mikrobiologinio tyrimo
rezultat; klinikinis vertinimas atliekamas pagal Nugent skaiio O iki 10 bal, sumuojant
visu bakterip morfotipy skatiavimo balus. Manoma, kad Sis diagnostikos metodas
tikslesnis, taiau jam reikia didesnidarbo ir laiko gnaud, toctl kasdienirtje praktikoje
beveik nenaudojamas. Na#dnt dabartinii moderni; bakterirts vaginozs diagnostini
metod; (,BVBlue test”, ,FemExam® ir kt.), dl savo paprastumo, pigumo ir diagnossin

vertts Amsel pasilyta metodika yra tapusi ,auksiniu standartu“ Kkimiéje praktikoje (5).

2.6. Kandidamikozé

25



Dazniausiai maksties uzdeginsukelia BV, trichomonoz ir kandidamikoz. Jos
sudaro apie 90% maksties infekciKandidamikoz yra viena dazniausi(27). Grybelig
moters lyties organliga pirma karta buvo aprasyta XIX amziuje ir lig Siol yra aktuéd3).
Priskatiuojama daugiau nei 100 Candid#in, tciau tik kelios sukelia ligas Zméms.
Dazniausiai (apie 80-95% atu@j moters lyties organuose aptinkamas grybelis yra
balkSvagrybisCandida albicansMaksties iSskyrose nustatomas 10-20% syeiloter ir
iki 40% re&iyju. Per pastaji deSimtmet Candida albicanssukelt; vaginity padaugjo

nuo 9,9 iki 21,3%. Dazniausiai aptinkami Siasies grybai yraC. glabrata C. tropicalis,
C. krusej C. parapsilosig18, 43).

Ligos priezastys

Normali maksties mikroflora kartais gali pédidveikti kaip patogenié, jei sutrikdoma
naftirali maksties baktemj pusiausvyra.
Predisponuojantys veiksniai

1. Lytinio gyvenimo ypatumai. Kandidamik@néra lytiSkai plintanti liga, téiau nustatyta,
kad moterys, kun lytiniai partneriai yraC. albicans neSiotojai, ja serga daug daZniau.
LytiSkai plintartios ligos gali sutrikdyti normalios maksties milmof ir skatinti

kandidamikozs atsiradim. Spermicidigs priemo®s kartais pazeidzia rnatlia maksties
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mikroflora, iSskym pH, ir sudaro glygas prasiéti grybelinei infekcijai. Intrauteriés
spiraks taip pat padidina kandidamikiszdaz.

2. Imunirés sistemos nusilpimas. Nusilpus imuninei sistenfailimfocitai nesugeba
efektyviai atsakyti Candida antigeno stimuliagjjsutrinka maksties mikroflora.

3. Gydymas antibiotikais, ypa plataus spektro (labiausiai tetraciklinai, maziau
cepalosporinai, maziausiai eritromicinas, metronadig). Antibiotikai sudaro geras
salygas grybeliams makstyje daugintis, nes iSnaikiea gyvenatia bakterire flora,
slopinartia grybeliy augims.

4. Sistemiis ligos. Bloga cukrinio diabeto kontéolir gliukozurija skatina grybelio
proliferacip.

5. Kontraceptids priemors. Moteris, vartojafias daugiau estrogen turincius
kontraceptikus, kandidamikézvargina dazniau. Manoma, kacl destrogen poveikio
padictja Candida virulentiSkumas.

6. NeStumas. Pirmp trimesty grybelis nustatomas 10%, &rg — 35-55% 8%¢iyju. Salygos
daugintis ir iSgyventi Siam mikroorganizmui, augamiStumui, geéja dl moters
organizme didjarcio gliukozes bei kity karbohidrag kiekio, taip pat @l susilprejusio
imuniteto.

7. Apranga. Sintetinis apatinis trikotazagl Bintetinio pluosto skatinamas prakaitavimas,
0 auksStesé temperaira bei didesé dréegmeé yra grybeliui palankiosa$ygos (11, 15, 18,
22, 27, 36).

Klinikiniai pozymiai: 1) 10-20% atvej besimptom eiga; 2) intensyvus iSorifi

lytiniy organ; niezjimas, dazniausiai prasidedantis sayatieS nénesines; 3) gausios
bekvags, ,varskires® maksties iSskyros, prilipusios prie makstiesskss; 4) deginimo,
sausumo jausmas makstyje; 5) dizurija; 6) dispajeun) paburkusi, hipereménmaksties
gleiving ir vulva, kartais — maksties prieangtaikimai, erozijos (7, 11, 15, 18, 20, 36, 52,
61).

Diagnostika
Mikroskopinis tyrimas: kandidamikozei diagnozuatiamas natyvinis ar Gramo ir /ar
metileno ntliu badu dazytas tepitis (43). Tepirklyje matyti gryly micelis, sporos, daug
leukocity. [vairiy Saltinp duomenimis, natyvinio tepétio jautrumas nustatan€andida
spp. infekciy siekia 54—-80%, o specifiSkumas — net 96%. Candides grybeliai arba
pseudohifai lengvai nustatomiégmname tepidlyje, uzlasinus fiziologinio tirpalo ar 10%
KOH, pageéja grybely ir miceliy matomumas, nes Sarmas suargsteliy struktiras,
kurios uzdengia grybelius ar pseudohifus. Kai kgéstyw; stadiy, mikroskopuojant gal
buti matomos tik sporos, o esantlesniy stadiip uzdegimui, tepiélyje dazniau matyti
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stamhis miceliai. Tyrimy mikroskopu duomenimis miceliai ir (arba) sporostatbomos 4-

6 IS deSimties moterims, tutiioms nusiskunding

Mikrobiologinis tyrimas: maksties iSskympasglis dél grybelines infekcijos atliekamas tik
tais atvejais, kai kliniSkai nematyti uzdegimo stomy, o pagal tepiélio tyrimo rezultatus
grybelis nustatomas arba kai norima identifikudsiparias gydymuiasSis bei nustatytiy
jautruny priesSgrybiniams preparatams (11, 27, 32, 38, Bdkroskopinis tyrimas
neleidzia identifikuoti Candida grybeli Dazniausiai tyrimas mikroskopu yra tik pirmasis
tyrimo etapas, nes po to tiriamoji medziaggama i Sahiro terg ar kitas grybeliams
auginti naudojamas maitinasias terpes. Vertinama koloniforma, spalva, dydis, kvapas.
Daromas pavieni koloniju tepirelis, kuris dazomas fuksinu ir tiriamas mikroskopu.
Candida grybelj tapatumas nustatomas remiantisrjorfologija, biologigmis savylmis

ir ,augimo vamzdeli“ testu (grybeli suspensija inkubuojama 2-3 val.’G7temp.:
mielinés lasteks sudaro ,augimo vamzd®l bei rediau tiriant fermentin aktyvum (22,
37).

Imunologinis tyrimas: Candida grybelantigem identifikavimas.Candida albicans
adhezinas yra peptidomananas, kuris jungiasi priéna; lastekse esagio fibronektino.
Tiriamojoje medziagoje galima nustatyti antigenmsuian, esantsienetje) (37).

Molekuliniy Candida grybeli nustatymo metadtiek jautrumas, tiek specifiSkumas
siekia 100% (64).

2.7. Trichomonoz

Trichomonoz — IytiSkai plintanti infekcija, kua sukelia pirmuonisTrichomonas
vaginalis atrastas pramzo A. Done 1936 m. moters, sergas gonogja ir sifiliu,
makstyje.

Tai mazdaug segmentuoto leukocito dydzio, 15-30lgro, ikriaugs formos, blySkus su
ekscentrisSku branduoliu ir rausvaigideliais citoplazmoje judrus ziuzelinis pirmuonig (1
47).
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e
7 pav. Trichomonas vaginalis (metilenélm dazytas tepiélis iS maksties)

T. vaginalislabai jautrus mikroorganizmas, galintis iSgyvdigiSeimininko tik 20—30 min.
Zmogus yra vienintelis $io pirmuonio infekcijost#ab. Inkubacinis laikotarpis trunka nuo
4 iki 28 dieny (40).

Patogenez T. vaginalis parazituoja Slapimo ir lytini organ; takuose (36).
Moterims pazeidzia maksties gleigingali pazeisti Slapimtakio gleiwn vyrams gali
sukelti pakitimus apyvags odoje ir/arba Slapimkanalyje. Paprastai pajazéSiotojai yra
vyrai, ta&fiau trichomonoze serga tiek vyrai, tiek moterys. tdiehomonoz negydoma,
moterims gali pazeisti SlaplSlapimo fsle, vyrams — prieSialiauka (3, 36).

T. vaginalis parazituodamas ant maksties pavitgidaugiasluoksnio plok#jo epitelio
lasteliy produkuoja proteazes ir citotoksinius toksinus,zgudus migtas hsteles,
sukeliamas imunis atsakas. TBbdmaksties iSskyr tepirelyje aptinkama daug
polimorfonuklearini leukociy (36). UZkéstos trichomonomis maksties mikroflora yra
misri, taiau joje vyrauja anaerohia bakterijos. Kadangi Sie pirmuonys geriausiai
dauginasi Sarmige aplinkoje, trichomonagzgali paiméti per menesines ar tuoj paj(18).

Klinikiniai poZymiai: 1) gausios gelsvai Zalsvos putotos iSskyros3@jiniy lyties

organy ir maksties paburkimas, paraudimas, &ieias; 3) kolpito ir cervicito pozymiai; 4)
dispareunija (skausmingi lytiniai santykiai); 5)dadrejes ir skausmingas Slapinimasii(d
uretrito); 6) gimdos kaklelio eritemis detmés — ,brasks” simptomas; 7) 10-50% atve]
besimptond ligos eiga (22, 32, 38 40). Nors daugumai infejuelry infekcijos

simptomai nestebimi, &u daznai trichomonos aptinkamos sergantiems ro@imiu
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uretritu (20). Tuo tarpu daugeliui motekartu nustatoma gongos ir chlamidiozs
koinfekcija (24).

Komplikacijos Maksties trichomondaz susijusi su pirmalaikiu vaisiaus dangal
plySimu, prieSlaikiniu placentos atsidalijimu, @i@kiniu gimdymu, mazZu naujagimo
svoriu, gimdos kaklelio neoplazija, pohisterektoeninfekcija (20, 26, 34).

Diagnostika
Mikroskopinis tyrimasT. vaginalisinfekcija nustatoma mikroskopuojant natyiviapireli
iS5 maksties (43)lvairiy autoriiy duomenimis Sio tyrimo specifiSkumas siekia 100%,
jautrumas svyruoja nuo 38 iki 82% (45, 46, 54).sSifekcijos atveju staigiai jud#ins
lasteks gale matomi judantys ziuzeliai, kurie aktyviailquojartiai sukasi, ko pasekoje
visa hksteE netvarkingai, staigiai sujuda. Bent vieno Sio mdaganizmo buvimas
patvirtina diagnog Simtu procentu. Kadangi. vaginalisjudrumas priklauso nuo aplinkos
temperairos, mikroskopuoti reikia i$ karto po tiriamosio®aiiagos panimo. Daugelis
autoriy sutinka, kad bet kuris tegillo dazymas sumazina metodo jauteurfd7, 50).
Metileno mneliu dazytuose tepiliuose T. vaginalis kiek mazesés uz pavirSines
daugiasluoksnio plok#ojo epitelio hsteles, ekscentriSku aviZzos formos branduoliu, tauto
citoplazma, intensyviau nusidaziusiu citoplazmoasku. Trichomonos galiati aptiktos
Pap tepialyje, metodo jautrumas 56—78%, specifiSkumas — 9Hsétau galimi klaidingai
teigiami rezultatai.

Mikrobiologinis tyrimas: neaiSkiais atvejais atlekas padis. Tiriamoji medZiaga
s¢jamaj Kolumbijos agad, kadangiT. vaginalismikroorganizmai anaerobai, jiemstima
anglies dvideginio atmosfera. Rezultatai gaunakpti 2—7 d. Padio jautrumasjvairuoja
nuo 30-80%, o specifiSkumas — 99%.

Imunologinis tyrimas: identifikuoti maziausiai 8. vaginalis serotipai. Antigen
nustatymas naudojant latekso agliutingcjputrumas — 98,8%, specifiSkumas — 92,1%.
Antigeny nustatymas naudojant ELISA, jautrumas — 89-93%cifpkumas — 97-98%
(63). Molekulinis tyrimas: PGR metodu galima nugiafl. vaginalis infekcija tiek IS
maksties iSskyy, tiek i5 Slapimo. Sio metodo jautrumas siekia9®1%, o specifiSkumas
— 97%. Nukleinini rag&iy amplifikacijos metodo jautrumas — 64—-90,8%, o SEktmas
—93,4-100% (45).
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3. TYRIMO METODIKA

3.1. Lyties orgamny iSskyry tepinélio mikroskopinis tyrimas

IS tirlamosios medZiagos daromi tegiai, jie nudazomi ir tyrimo mikroskopu metu
vertinamos lyties tak epitelio bsteks, leukocitai, mikroorganizmai beiy j kiekis
tepirglyje. Priklausomai nuo pacient® nusiskundim ir surinktos anamnez, éminys
gali bati imamas: moterims iS maksties, gimdos kaklelislapks, o vyrams iS Slags, taip
pat daromas atspaudas nuo apygmrpgObjektiniai stikleliai, dazyti metileno & ir
Gramo ldu, tiriami Sviesiniu binokuliariniu mikroskopu, okaras x10, objektyvas x10 ir
x100. Mikroskopavimas turi prasitl nuo viso objektinio stiklelio periréjimo mazuoju
padidinimu (x100), kuris leidZia aptikti klinikinmedZiag ant objektinio stikleliojvertinti
méginio kokylke ir pasirinkti vietas detalesniaigertinimui didZiuoju padidinimu (x1000).
Laukas ant objektinio stiklelio tinkamas vertinimiai tiriamoji medziaga pasiskiisisi
plonu sluoksniu, o epitelis ir leukocitai iS&st vienu sluoksniu. Beveik visuose
méginiuose yra regian kurie &l lasteliy persidengimo, vertinimui netinkami. Toleésn
mikroskopija didziuoju padidinimu (x1000) leidZiaustatyti ir jvertinti leukocit; skatiy,
taip pat skirting mikroorganizna buvima ir morfologin ju tipa.

Vyro lyties organy iSskyry mikropreparat y dazymui naudojami badai (Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSki klinikos, Dermatovenerologijos centras):

— 1-as objektinis stiklelis su uzfiksuota tirigjaa medziaga iS Slagg — dazomas Gramo
budu pagal galioja¥ia metodiky Nr. H-1-42;

— 1-as objektinis stiklelis su uzfiksuota tiriglaa medziaga nuo apyvap — dazomas
Gramo Imdu pagal galiojatia metodiky Nr. H-1-42.

Moters lyties orgamy iSskyry mikropreparaty dazymui naudojami bidai
(Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, Dermatovenerologijos centras):
— 1-as objektinis stiklelis su uzfiksuota tirigjan medziaga iS Slagd (tiriamoji medziaga
apskritimo forma uzneSama ant objektinio stikleigiau krasto atzymoms) ir tiriaga
medziaga iS gimdos kaklelio kanalo (uzneSama argatees objektinio stiklelio iSilgai)
dazomas Gramoiblu pagal galioja¥ia metodiky Nr. H-1-42;
— 2-as objektinis stiklelis su tiriagga medziaga iS maksties (tiriamoji medziaga ant
objektinio stiklelio paskleidZziama iSilgai) dazonf@samo idu pagal galioja¥ia metodiky
Nr. H-1-42.

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose daromi 2 tepidliai, abu iS

maksties:
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— 1 tepirelis daZzomas metileno ¢hiu pagal galiojatia metodiky Nr. H-1-23;

— 2 tepirglis dazomas Gramouku pagal galiojagia metodiky Nr. H-1-42.

3.2.Dazymas metileno néliu

Dazymas metileno ahiu leidzia jvertinti leukocity kieki, lasteliy morfologija,
mikroorganizmus. Dazant metilencéim — mikropreparatas yra ¢tynos spalvos fisteliy
citoplazma ndlyna, branduoliai ir mikroorganizmai taipogi nusidaintensyviai nllyna
spalva) (41).

Gali bati naudojami abu metileno élo tirpalai - vandeninis ir alkoholinis. Alkoholio
metileno n&lio daa; tirpalo naudojimas, pvz. pagal Loeffler, leidzigrampinti fiksacijos
laika nepakenkiant dazymo kokybei.

Dazymo procetra naudojant vandenimetileno nélio daz; tirpala:

— objektiniai stikleliai su tiriarga medziaga dziovinami ore ir fiksuojami panardinas?
min. 1 96% etilo alkohalt

— fiksuoti objektiniai stikleliai iSdZiovinami ir akomi 1% vandeniniais metilenoého
dazais 1-2 min. (priklauso nuo preparato storio);

— objektiniai stikleliai kruop&ai nuplaunami tekafiu Saltu vandeniu ir galiausiai

iSdziovinami ore.

3.3.Dazymas Gramo hidu (5 dazymo Ida pasiil¢ 1884 metais H. C. Gramas)

Dazant Gramo idu, galimas ne tik baktewjmorfologijos jvertinimas, bet iry
skirstymasi dvi grupes. Atsizvelgiani dazymosi potidi (t.y. spalyg), visos bakterijos
skirstomos gramteigiamas (Gram+) ir gramneigiamas (Gram-an@eigiamos bakterijos
nusidazo tamsiai violetine spalva, o gramneigiamosaudona spalva. Gramteigiam
bakterip sienetje yra teicho wigsties, peptidoglikano (mureino), magnio ribonutdea
kurie sudaro patvarius junginius su gencianvioletyodu. Sis kompleksas nesuyra
blukinamas etanoliu. Gramneigiamos bakterijos Ilakios iSblunka, tatl papildomai
dazosi fuksinu (37).

Gramo dazymo procéada:

— objektiniai stikleliai dziovinami ore ir fiksuajai 96 % etilo alkoholiu ;
— fiksuoti objektiniai stikleliai padengiami 1% w@eniniu kristalvioleto tirpalu 1 min.;
— objektiniai stikleliai nuplaunami vandeniudigwupo;

— Liugolio tirpalas laikomas apie 1 min;

32



— objektiniai stikleliai nuplaunangiaupo vandeniu;

— objektiniai stikleliai blukinami 96 % etilo alkohu, kol plonas tepiélio sluoksnis tampa
blyskiai pilkas arba kol skystis, tekantis per tefii tampa bespalvis. Tai trunka apie 10-
30 sek., priklausomai nuo teplio storio. Reikia vengti perblankinimo, nes tailiga
pakeisti tikruosius dazymo proaeds rezultatus;

— objektiniai stikleliai nedelsiant nuplauna&mupo vandeniu;

— objektiniai stikleliai padengiami vandeniniu 1%utral red (ar safranino) tirpalu 1 min.;
— dazai nupilami, objektiniai stikleliai nuplaunaniekartiu vandeniu ir galiausiai

iSdziovinami ore (41).

Dazymo pagal Gram rinkinys (dsp 16/17)naudojamas VUL Santariskiklinikose
Laboratorires diagnostikos centro Hematologijos ir bendrositigdagijos laboratorijoje
(Safranino kontrastinis dazas)

Sucktis

1. Kristalinio violeto oksalatas (PS25)

2. Gram jodo tirpalas (PS46)

3. Gram Diferenciacijos tirpalas (PS201)

4. Safranino kontrastinis dazas (PS132)

Metodas

. Paruosti tepidij ir fiksuoti etanoliu 96°;

. UZpilti tirpalo (1) ir palaikyti 1-2 minutes.

. Plauti vandeniu.

. Uzpilti tirpalo (2) ir palaikyti 1-2 minutes.

. Plauti vandeniu.

. Kelis kartus pakeisti diferenciacijos tirp&B), kol preparatas pasidarys bespalvis.

. Uzpilti tirpalo (4) ir palaikyti 3 minutes.

0 N o 0o~ WDN P

. Plauti vandeniu, nusausinti ir iSdziovinti kambdemperairoje.
Rezultatai.
Gramteigiami organizmai: tamsiai violetsspalvos.

Gramneigiami organizmai: nuo Sviesiai rausvosakidonos spalvos.

3.4. Kokybeés kontrolé

Dazant tepialius Gramo kdu, kiekviena objektini stikleliy partija privalo tuéti
kontrolini objektin stikleli su nurodytu Stamu zinamgramneigiam ir gramteigiana
bakteriy (41).
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3.5.]ranga ir medziagos reikalingos preparaty dazymui:

— kokybiskas, binokuliarinis mikroskopas didinankisx1000;
— imersinis aliejus;

— medicinires pirstires;

— 1% metileno réio daz; tirpalas;

— cheminy reageni rinkinys Gramo dazymoiialui;
— 96% etilo alkoholis;

— alkoholire lempa ar dujinis degiklis;

— laikrodis;

— speciais objektiniai stikleliai;

— dazymarenginys;

— pipets;

— 200 ml talpos stiklié

— sugeriamasis popierius;

— indai stikleliy surinkimui ir apdorojimui;

— dezinfekuojantis tirpalas.

3.6.Mikroskopinio tyrimo klaid y priezastys:

— netinkama medziagosasis;

— neteisingai paimta klinikin medziaga (Z2r. - medziagos gpamas) gali tudti jtakos
rezultaty interpretacijai;

— pieStukas, kuriséna tinkamas stikleli zyméjimui, gali uztersti preparatfiksacijos ir
dazymo procasmetu;

— neteisingas medziagos @jithas ant objektinio stiklelio gali pazeististeles ir suardyti
ju morfologija;

— ¢kl nepakankamos fiksacijos galiitp paSalinta klinikik medziaga nuo objektinio
stiklelio dazymo metu;

— ¢kl perkaitinimo fiksacijos metu gali atsirasti dagwrtefakt, ir lasteliy pazeidimas;

— netinkami, per seni ar nekokybiSki cheminiai ex#gi;

— Liugolio tirpalo, kurio galiojimo data pasibaigugpaprastai tirpal galima laikyti 90
dieny jei jis saugomas tamsoje ir kambario tempeme) gali iSkreipti rezultatus;

— blukinimo klaidos: perblukinimo atveju gramteigia mikroorganizmai gali atrodyti
gramneigiamais; per mazai iSblukinus gramneigiamkroorganizmai gali atrodyti

gramteigiamais;
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— dazymo reagentuzterSimas kitais mikroorganizmais gali duoti &lagus rezultatus;
— netinkamas mikroskopo sureguliavimas;

— nepakankama mikroskopuotojo patirtis (41).

3.7. Lyties organy iSskyry tepinélio mikroskopinio tyrimo radini gy vertinimas

Visuose dazytuose lyties organiSskym tepireliuose ieSkoma gramneigiam
diplokoky - gonokok, trichomony, indikatorini lasteliy, grybely bei jy spou, lazdelires
ir kokinés mikrofloros, kity uzdegim salygojarciu elemeng - leukocity, taip pat epitelio
lasteliy, gleiviy (diagnostigs reikSng¢s neturi). x1000 padidinimu (su imersiniu aliejumi)
leukocitai turi uti skakiuojami maziausiai penkiuose &ggno laukuose. Ypatingas
déemesys turi bti skiriamas intraistelinip  diplokoky  polimorfonuklearuose
(segmentuotuose neutrofiluose) ieSkojimui (41).

Duomem vertinimas Vertinama:

— plok&io epitelio hsteliy kiekis (balais 0, 1, 2, 3);

— cilindrinio epitelio 4steliy kiekis (balais 0, 1, 2, 3);

— gramneigiama ir gramteigiama kokim lazdelire mikroflora (balais 0, 1, 2, 3);
— leukocitai (skaiiuojami 5 regjimo laukuose);

— eritrocitai (skaiiuojami 5 regjimo laukuose);

— grybo pseudomicelis ir sporos (rasta, nerasta);

—Trichomonas vaginalifrasta, nerasta);

— indikatorires lasteks (rasta, nerasta);

— gramneigiami intrakteliniai diplokokai, morfologiSkai pan@si N. gonorrhoeae
(rasta, nerasta);

— spermatozoidai (skauojami 5 regjimo laukuose);

— artefaktai (rasta) (55, 56).
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Lyties organy iSskyry mikroskopinio tyrimo rekomenduotinos vertés (normos)

(VUL Santariskiy klinikos LDC Hematologijos ir bendrosios citologijos laboratorija)

Rekomenduotinos vext (norma)| Makstis | Gimdos | Moters Vyro Apyvarp:
kaklelis | Slapk Slapk
Plok&iasis epitelis 1 1 1 1 1
Cilindrinis epitelis 1
Liaukinis epitelis 1
Leukocitali <10 <10 <5 <5 <5
Eritrocitai 0 0 0 0 0
Gram+ lazdeis 3
Gram - lazdels 0
Gram - intradsteliniai diplokokai | néra rera rera rera rera
polimorfonuklearuose,
morfologiSkai panassi N.
gonorrhoeae
Gram+ kokai 0 0 0 0 0
Grybai nerasta | nerastg nerasta nerasta nerasta
e Pseudomicelis
e Sporos
Indikatorirés lasteks nerasta | nerastaq nerasta nerasta nerasta
Trichomonas vaginalis nerasta | nerasta nerasta nerasa  nerasta
Gleives 1 1 0 0 0
Spermatozoidai 0 0 0 0

3.8. Statistinis duomem apdorojimas

Visiems statistiniams duomenims apskaoti ir grafiniams vaizdams gauti buvo naudota

Microsoft Excel programa, gautiems rezultatguestinti — SPSS.
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4. TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

4.1. Motery lyties orgamy iSskyry tepinélio radiniy bei kitais metodais diagnozuaj
infekcijos sukeléjy vertinimas

Siame darbe daugiausiandesio skyéme lyties tak tepirclio mikroskopiniam
tyrimui. Beje, reikty pridurti, jog Sis tyrimo metodas lig Siol klinikije praktikoje dar
placiai tebetaikomas. Nors Siandien, kaip #yme, spatiai kylant diagnostikos
reikalavimams vis dazniau prabylama ir apie kur k@zangesis — molekuligs
diagnostikos — atditlaboratorijoje. Misy tikslas — iSanalizuoti lyties organiSskym
tepirglio radinius bei kitais metodais nustatytus déjus. Tyrimai buvo atliekami Vilniaus
universiteto ligonias Santariskj kliniky Laboratorirs diagnostikos centro Hematologijos
ir bendrosios citologijos laboratorijoje. IStirt622 moterys ir 795 vyrai, kregpi i Vilniaus
universiteto SantariSki kliniky Dermatovenerologijos cenir o taipogi 267 Vilniaus
universiteto ligonias SantariSki kliniky paciengs.
1. [vertintas paciefiy/ty tam tikmy amziaus grupi rySys su: 1) radiniais lyties organ
iSskym; tepirelyje bei 2) su sudéjais, diagnozuotais Siais metodai€hlamydia
trachomatis — imunofermentiniu; Mycoplasma hominjs Ureaplasma urealyticum—
kolorimetriniu pusiau kokybiniu; gryb bei mikroorganizm identifikavimas —
mikrobiologiniu (paslis).
2. Papildomai paskigt tyrimy (kartu su lyties organiSskym tepirélio mikroskopiniu
tyrimu) analiz.
3. Nustatytas rySys tarp leukacikiekio (atskirai - normalaus ir padididsio) ir Iyties
organ iSskym tepirelyje aptinkany radiniy.
4. Tirtas rySys tarp lyties organiSskym tepirelyje rastos patologis mikrofloros ir
iSauginto infekcijos sul#¢jo paglyje duomen.
5. Nustatytas rySys tarp patologsn mikrofloros lyties organ iSskym tepirelyje ir
iISauginto infekcijos su#téjo paglyje, esant normaliam bei padidintam leukadkiekiui
(tepirelyje).
6. Vertintas rySys tarp leukogikiekio, tepirtlyje aptiky indikatoriniy lasteliy ir paslio
duomen (iSauginto mikroorganizmo).
7. Vertintas rySys tarp gramneigiardiplokoky tepirelyje, gonokoki, iSaugint paslyje,
ir diagnozs — ,apating lytiniy ir Slapimo tak gonokokire infekcija be periuretrinj ir

pridétiniy liauky absceso (@inio)“.

37



1. Darbejvertinome paciefiw/ty tam tikny amziaus grupi rySius su radiniais lyties
organy iSskym tepirelyje ir sukelé¢jais, diagnozuotais kitais metodais. Buvo istird16
moters, kreipusios Vilniaus universiteto Santaridkikliniky Dermatovenerologijos
centra, lyties organ iSskym tepireliai. Paciengés/ai suskirstytii tris amziaus grupes: 10—
30 m., 30-50 m., 50-80 m. DidZiasgjrup; sudaé¢ vidutinio, 30-50 m. amZiaus — 326
pacien¢s, 10-30 m. — 204, wm — vyresss, 50-80 m. moterys. Pastarojoje tirta 91
pacien¢. Lyties orgam iSskym tepirelyje nustatytus radinius vertinome kiekvienoje
amziaus grugje atskirai (visa procenténiSraiSka darbe pateikiama atitinkamai pagal t
grupiy pacieiiy skatiu).

Ivertinus maksties tepirelyje rastt mikroflora, grybus bei indikatorinesasteles,
pastebta, kad visoms 3 amziaus grupmoterims 100% visose lokalizacijose rastos
gramteigiamos lazdes. Dviejose iS4y, t. y. 10-30 m. bei 30-50 m., gramneigiamos
lazdeks siek 89% (atitinkamai — 181 ir 290). Siek tiek mazia@i8% (71) vyresni (50—

80 m.) motey tarpe. Pastarosioms nustatyta daugiau gramteigiaky — 79% (72), kai
tuo tarpu 10-30 metamziaus tiriamosioms — tik 66% (135), o 30-50 n62% (201).
Gryby 10-30 m. moter lyties orgam iSskym tepirelyje rasta 13% (27), indikatoriqi
lasteliy — 1% (2), o kitose dviejose grige j1 aptikta tik 8% (atitinkamai pagal amz+ 27

ir 7 tirlamosioms). Indikatorini lasteliy — po 2% (atitinkamai — 8 ir 2) (1 pav.). Kddisy
triju amziaus grupi paciertiy lyties orgam iSskym tepireliuose mikroflora tokia zenkli,
galima aiskinti taip: lytiSkai subrendusimoter organizme sintetinami estrogenai,
maksties epitelio aktekse gausu glikogeno, kuris svarbus maksties terpei i
mikroorganizny pusiausvyrai. BgSe€jant maksties pH, pradeda daugintis aerédinr
anaerobins laktobacilos. Saliajjatsiranda stafilokak B grugss hemolizini streptokol,

nehemolizini; streptokok, mikoplazmy, ureaplazm, | mieles panasigryby (30).

120%

100% 100% 100%
100% - 8%
BS% i 20w,
80% - 78'% 7%
= - 66%
£ 62%
T 60%
c W 10-30m.
o AR
10% W 30-50m.
20% 13% o oo 50-80m.
A% 8% 195 2% 2%
D% —
Grami+) Gram (-} lazdelés Gram(+) kokai Grybai Indikatorinés
lzzcelés lastelés

LYTIES ORGANL) IESKYRUTEPINELIS

1 pav. Lyties organiSskym tepirelio radiniai iS maksties pagal amziaus grupes
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Kitais metodais diagnozuptinfekcijos sukléjy, t. y. Chlamydia trachomatis
nustatyta 9% tiriangu pacieriy: 30-50 m. — 28, 50-80 m. — 8, 10-30 m. — 14% (29);
Mycoplasma hominig/ar Ureaplasma urealyticum 31% (10-30 m. — 63 bei 50-80 m. —
28), Siek tiek maZiauyj — 26% (85) — 30-50 m. paci#n amziaus gruige. Gryhy
identifikuota (paélio pagalba) — 2% (10-30 m. — 5 bei 50-80 m. — 2emms), 3% (30—
50 m. — 9 paciedins). Bakterij paglyje iSauginta tik 1% (50-80 m. amziaus mater
grupije — 1) (2 pav.). Vyresnio, 50-80 m. amziaus mptaaksties gleivia palaipsniui
plorgja, o senatéje pradeda nykti. Suméis glikogeno bei laktobadgilkiekiui, sutrinka ir

maksties mikroorganizmpusiausvyra (30).

30%
23%

E 20%

[ 7]

8 zo

& 1% ®1030m.
109% W 30-5C0m.
5% 2% 34 5% . 50-80m.

0% 0% 1%

0% -

Chlamydie Mycoplasma Grybei Balterijos
trachomatis haminis, Ureaplasma
urealyticum

KITAIS METODAIS NUSTATYTI SUKELEIAI

2 pav. Kitais metodais nustatyti infekcijos 8lékai pagal amziaus grupes

Buvo tirti 578 VUL Dermatovenerologijos centro paiiy lyties orgam tepireliai is
gimdos kaklelio (ziaréti prieda 1.1.1).Ivertinus mikroflos, nustatyta, kad gram+lazdsl
10-30 m. amziaus gréje rastos 96% (179) moterdviejose likusiose — 30-50 m. bei 50—
80 m. — 100% (atitinkamai — 311 ir 81). Daugiaugram-lazdely aptikta 30-50 m.
paciertiy tarpe — 83% (258), Siek tiek maziau — 10-30 m. iansZ— 80% (148), o
maziausiai — 75% (61) 50-80 m. moterims. Gram+tkd&ugiausia 68% (55) rasta 50-80
m., kiek maziau — 60% (112) 10-30 m. amziaus tiosioms, o 30-50 m. — 55% (172).
Lyties orgam iSskym tepireliuose grylm daugiausia buvo rasta 10-30 m. amziaus &eup
— 9% (17) motay, 30-50 m. — 7% (21) bei 50-80 m. — 5% (4). Indikigiy lasteliy 10-30
m. amziaus gruge — 1% (1), o kit amziaus grupi moterims — po 2% (30-50 m. — 7, 50-
80 m. — 2). Kitais metodais nustatyinfekcijos sukléjuy, kaip antai gryh, pasgliuose
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iSauginta — 2% (3) 10—-30 m. bei 3% (8) — 30-50unaehziaus moterims. Pdmi bakteriy
identifikacijai atlikti: 10-30 m. — 12% (22), 30-%0. — 14% (45) bei 50-80 m. — 7% (6).

Atlikus lyties orgam iSskym tepirelio iS Slaplées mikroskopin tyrima (Ziaréti prieca
1.1.2), nustatyta, jog visoms 583 tiriamosioms gramdets buvo rastos 100%, gram-
lazdely skatius jvairavo nuo 70% iki 79%, t. y. 10-30 m. géjg— 79% (152), 30-50 m.
— 73% (224) bei 50-80 m. — 70% (59). Tuo tarpu gilewky — daugiausia 50-80 m.
paciertiy tarpe - net 67% (56), Siek tiek maziau — 56% (20&pP-30 m. tiriamju grupsje
bei 49% (149) — 30-50 m. amziaus moterims. @Grgdsta 7% (13) — 10-30 m., 4% (13)
30-50 m. ir 5% (4) — vyresms (50-80 m.) moterims. Indikatoniniasteliy: 10—-30 m.
amziaus — tik 1% (1), 30-50 m. — 3% (9) bei 50-80paciendms — 2% (2). Kitais
metodais nustatytSlapkje suléléju, gryby ir bakterip, identifikuota tik vienai 10-30 m.
grupés pacientei (0,5%).

Buvo tirti taipogi VUL Santariskiy klinik y 267 pacieris lyties organ tepirgliai iS
maksties (ziuréti priedh 1.1.3). Didziausi grup; sudaé 30-50 m. amziaus moterys, kwri
— net 144, 10-30 m. — 93, &g pagal dyd grup; sudaé vyresnio, 50-80 m. amziaus
moterys. Pastarojoje tirtos tik 30. Visoms jomstaasgram+lazdés 100%. 50-80 m.
motern tarpe gram-lazdelinustatyta daugiausia — 92% (22), Siek tiek mazi&0-50 m. —
90% (129) ir 10-30 m. — 89% (83). Gram+kok0—80 m. amziaus tiriagu grupsje
nustatyta net 83% (20), 30-50 m. — 70% (101), o3Q0m. — 78% (73). Lyties organ
iSskym tepireliuose 10-30 m. moterims grylbuvo rasta 16% (15), indikatoriplasteliy -
2% (2). Tuo tarpu kitose dviejose gésp: 30-50 m. pacietths grylm — 8% (11), o
indikatoriniy lastely — 2% (3), 50-80 m. — grybir indikatoriniy lasteliy — tik 4% (1
pacientei). Kitais metodais makstyje nustatysuleléjy kiekis, pvz., Chlamydia
trachomatis 10-30 m. amziaus gréje aptikta 1% (1) paciéiny, 30-50 m. — 2% (2), o

Mycoplasma hominigidutinio amziaus gruge — taipogi tik vienai.

2. Kartu su lyties organ iSskym tepireliu iS maksties Vilniaus universiteto
SantariSky kliniky Dermatovenerologijos centro paciems buvo skirti papildomi tyrimai
Chlamydia trachomatisMycoplasma hominis&/ar Ureaplasma urealyticuniei pasliui
grybams ir bakterijoms nustatyti. Kaip matome ipe8., imunofermentiniu metodu tirta
Chlamydiatrachomatisis visy 375 (60%) tiriamju aptikta tik 65 (10%). 383 (62%)
moterys sistos genitaliy iSskym tyrimui dél Mycoplasma hominigr/ar Ureaplasma
urealyticum kolorimetriniu pusiau kokybiniu testu — net 1768%2) pacientms Sie
sulkeléjai buvo nustatyti arba atskirai, arba kartu. Idachidijos, ir mikoplazmos ir/ar
ureaplazmos 303 (49%) moterims taipogi buvo tiriamo kartu. Rasta - 27 (4%).
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Papildomi tyrimai: 1) Chlamydia trachomatisr pa<liui (medziaga iS5 maksties); 2)
Mycoplasma hominig/ar Ureaplasma urealyticunr pagliui (medziaga iS maksties); 3)
Chlamydia trachomatisMycoplasma hominisr/ar Ureaplasma urealyticumr pasliui

(medziaga iS maksties) kartu paskirti nebu¢wienai pacientei.

450
400 j:lf. 3E3
350
310
300
250
207
200
150 129 mTirta
M Rasta
100 5
o0 Nerasta
o 0 0 0 C 0 0 0 0 0 0
0
Chlamydia Mycoolasma  Grybalir bakterijos Chlamydia Chlamydia Mycoplesma Chlamydia
trachomatis hominis, trachomatis,  trachomatis, Grybai hominis, trachamatis,
Ureaplasma Mycoplasma ir bakterijos Ureaplasma Mycoplasma
urealyticum hominis, urealyticumir homiris,
Ureeplasma Grybaiir bakterijos Ureaplasma
urealyticum urgelyticumir
Gryhaiir bakterijos

3 pav. Papildomi tyrimai, paskirti kartu su lytesgan iSskym tepirgliu iS maksties

Tepirelis iS5 gimdos kaklelio buvo darytas 578 (100%) paciemis, ta&iau iS
papildomy tyrimy 98 tiriamosioms (17%) atliktas tik pdis grybu ir mikroorganizny
identifikavimui (ziaréti prieca 1.2.1). Rezultatai tokie: iSaugo grybai ir bakteyitik 4
pacien¢éms (1%), o neiSaugo 28 (5%).

IS visy tiriamyju, kurioms buvo darytas tepils iS Slaplés, papildomas tyrimas —
paglis gryby ir mikroorganizny identifikavimui - buvo paskirtas tik vienai (iéti prieda
1.2.2). lvertine duomenis, galime teigti, jog papildomi tyrimai 3fapks atliekami labai
retai.

VUL SantariSkiy klinik y 267 moterims kartu su lyties orgarsskym tepirgliu is
maksties buvo paskirtas imunofermentinis tyrim&hlamydia trachomatiswustatymui.
Tirtos 9 (3%) pacieds. Reakcija teigiama — 3 (1%), neigiama — 6 (2Mycoplasma
hominisir/ar Ureaplasma urealyticumyrimui siystos 4 moterys (1%). Teigiama — tik
vienai. Padlis grybams ir bakterijoms identifikuoti darytas (8%) moterims, t&au
rezultatai buvo neigiami. & chlamidiju, mikoplazny ar ureaplazm tirtos 4 (1%)
pacienés. Nerasta — 2 tiriamosioms. Kartu su lyties orgaskyn tepireliu iS maksties
nebuvo skirti Sie papildom tyrimy deriniai: 1) Chlamydia trachomatisir paglis
(medziaga iS maksties); Nlycoplasma hominigr Ureaplasma urealyticumr paglis
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(medziaga iS maksties); ®hlamydia trachomatjsMycoplasma hominigar Ureaplasma

urealyticumir paglis (medziaga iS maksties) {éti priech 1.2.3).

3. Nustatme ry§ tarp leukocit kiekio (atskirai - normalaus ir padidinto) ir lgs
organy iSskym tepirelyje aptinkany radiniy.

Leukocitai tepiglyje paprastai rodo uzdegimiproces, ir esant maksties gleivia
uzdegimui, Gramo im™u ar metileno rliu dazytame tepitlyje ju randama pastebimai
daugiau (> 10 regimo lauke). Tiriant medziagiS maksties leukociy kiekis priklauso
nuo organizmo iiklés, menstruacinio ciklo dienos, gimdos kaklelyjenégauzdegiminio
proceso stiprumo (jam esant gimdos kaklelyje, seduod; leukociyy patenka maksi, ir
jile susimaiSo su maksties iSskyromis), lytinio gyweo aktyvumo, d intrauterires
kontraceptigs spirats bei daugelio kit veiksniy (43, 47). Pastebimos kelios dazniausios
lyties taky infekcijos, kurip metu aptinkamas zenklus segmeniudtukociyy kiekio
padictjimas maksStyje. Tai makstieBrichomonas vaginalisr Candida genties grybelio
infekcijos arba stiprus gimdos kaklelio kanalo rirkaauSintaky uzdegimas. BV atveju,
leukocity kiekis padidja retai (62).

IS viso tirti 621 Dermatovenerologijos centro paciengs lyties organ iSskym
tepirgliai iS maksties 1S 4 pav. matome, kad tiek esant normaliam, paHidjusiam
leukocity skatiui, maksSties tepidliuose beveik vienodai aptinkamagvairiy
mikroorganizny kiekis: gramteigiam lazdely — 311 (100%) (normalus leukogit
skatius), — 310 (100%) (padigks leukocity skatius); gramneigiam lazdely — 266
(86%) (normalus leukoait skatius), — 276 (89%) (padifks leukocity skatius). Kiek
daugiau gramteigiamkoky aptinkama, esant padijdsiam leukocig kiekiui — 237 (76%),
lyginant su normaliu — 171 (55%). Litefiabje pateikti duomenys koreliuoja su gautais
lyties orgam iSskym tepirelio duomenimis: aptikus tepttyje grybu, 43 (14%) paciegtns
nustatytas pagaéigs segmentuatleukocity kiekis. Esant normaliam leukogikiekiui, ju
rasta tik 18 (6%) paci€n; tepircliuose.

StatistiSkai nepatikimas rySys yra tarp leukocikiekio ir gram+lazdel.
Koreliacire priklausomylé tarp leukocit kiekio ir gram-lazdeli, gram+ kok;, gryly bei
indikatoriniy lasteliy yra nereikSminga (tarpusavio priklausorégtarp leukocii kiekio ir
minéty kintamyjy néra).

Kitais metodais nustatyt sukéléju kiekis beveik nesiskiria (5 pav.Chlamydia
trachomatis esant normaliam leukogikiekiui, nustatyta 28 (9%), pagaiss — 37 (12%)
pacientms; Mycoplasma hominisir/ar Ureaplasma urealyticum esant normaliam
leukocity kiekiui — 87 (28%), pagatms — 89 (29%). Grylp identifikuota vist moten
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pagliuose: moterims, tiek turifiy normal; leukocity kieki — 9 (3%), tiek pagaépisi — 7
(2%).

311 310

Kiekis

B Normalus leukocity kiekis

B Padidéjes leukocity kiekis

43
18
. 11 1
.
Gram(+) lazdelés Gram(-) lazdelés Gram(+) kokai Grybai Indikatorinés

lgstelés

LYTIES ORGANY ISSKYRY TEPINELIS

4 pav. Lyties organ iSskym tepirelio radiniy iS maksties kiekio priklausomgbnuo

leukociyy skatiaus.
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Chlamydia Mycoplasma Grybai (pasélis) Bakterijos
trachomatis hominis,
Ureaplasma
urealyticum
KITAIS METODAIS NUSTATYTI SUKELEJAI

5 pav. Kitais metodais nustafyinfekcijos sukléju kiekio priklausomyb nuo leukocii

skaiiaus

Atlikus tepirelio iS gimdos kaklelio mikroskopin tyrima, galima daryti iSvaa kad
tepirelyje aptikta mikroflora, Siuo atveju, gram+lazéel nuo leukocit kiekio nepriklauso:
257 (100%) pacieams nustatytos, esant normaliam kiekiui, o 321 (100%) -
pagaugjusiam. Gram-lazdés ir gram+kokai, kaip pastéta, dazniau aptinkami, kai
leukocity kiekis padidjes: pirmyju — 272 (85%), antjy — 212 (66%). (diréti prieda
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1.3.1). Tepigliuose iS gimdos kaklelio taipogi pastgime, jog, pasireiSkus grybelinei
infekcijai, dazniau aptinkamas iSaiggleukocit; skatius — 32 (10%) pacieéms. Kai tuo
tarpu esant normaliamy j kiekiui, grybai aptikti tepigliuose tik 10 (4%) motex
Indikatorirés lasteks nuo leukocii kiekio nepriklauso, ir iS deSimties paaten 6 jos
aptiktos, esant normaliam leukacgkatiui, 4 — pagaugusiam.

StatistiSkai nepatikimas tarpusavio priklausogsylySys yra tarp leukodaitkiekio,
gram+lazdeli (p reikSn¢ — 0,260) ir indikatorini lasteliy (p reikSn¢ — 0,317), kadangiyj
p reikSnes yra didesés nei 0,05. Tarp leukoaitkiekio ir kity kintamyjy, tarp kuriy rySys
statistiSkai patikimas, matyti, jog tarpusavio faiksomylé tarp leukocit kiekio ir gram-
lazdeli, gram+ koki, gryby yra nereikSminga, nesg koreliacijos koeficientai mazesni nei
0,3.

Kitais metodais pacieéins nustatyti infekcijos sukejai: grybai identifikuoti — 9
(3%), bakterijos — 47 (15%) (leukogiskatius padidjes), atitinkamai — 2 (1%) ir 26
(10,1%) (leukocii skatius normalus).

Tepirelyje IS Slaplés nepriklausomai nuo to, ar leukagckatius buvo normalus, ar
padictjes (> 5 leukocij regijimo lauke), visoms moterims buvo rastos: gram-+és)
esant leukocit normai, — 356 (100%), jiems pagaus, — 227 (100%); gram-lazds|
esant normai, — 246 (69%), jiems padgaus — 189 (83%). Gram+kaokrasta daugiau,
esant leukocitozei, — 149 (66%), leukachhormai — 164 (46%). Gryb identifikuota
daugiau toms tiriamosioms, kurieukociyy skatius buvo padigjes, — 19 (8%) ir 11 (3%)
(norma). Indikatorias lasteks rastos 11 (3%) motefleukociyy norma). Koreliacinis rysys
tarp leukociy kiekio (normalaus ir padiusio) yra nepatikimas su indikatoémis
lastekmis (p reikSnds yra didesés nei 0,05).

StatistiSkai patikimas priklausomgd rySys tarp leukoait kiekio ir gram+lazdetj,
gram-lazdeli, gram+kok, gryly yra nereikSmingas, kadangi koreliacijos koeficiedrp
leukocity kiekio ir minety kintamyju yra mazesni nei 0,3.

Kitais metodais nustatbpant infekcijos sukléjus: grybai identifikuoti tik 1 pacientei,
bakterijos — 3 (Ziréti prieda 1.3.2).

IStyrus 267 VULSantariskiy klinik y paciegiy lyties orgam iSskym tepirglius is
maksties normalus leukoait kiekis nustatytas 104, o padjgs — 163 tiriamosioms
(ziuréti priedq 1.3.3). Tiek esant leukogitnormai, tiek leukocitozei 100% tiriagy buvo
rastos gram+lazdis (atitinkamai — 104 ir 163), Siek tiek daugiau rarg-lazdeli
(atitinkamai — 89 (86%) ir 150 (92)). Tuo tarpu mrekoky, pasireiSkus leukocitozei, lyties
organ; iSskym tepireliuose iS5 maksties aptikta net 135 (83%) pac¢imist o esant
leukocity normai, — tik 65 (63%). Kur kas didesnis leukodiiekis aptinkamas, sergant
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grybeline infekcija: prie padigusio leukocit; kiekio gryhy tepirelyje aptikta 23 (14%)
pacientms, prie normalaus — 5 (5%). Indikataisnlasteks, esant normaliam leukogit
kiekiui, — 2 (2%) paciegis, o jiems pagadgis — 4 (2%). Leukocitaz gali biti
salygojama trichomon, nes parazituodamad. vaginalis ant maksties pavirSimi
daugiasluoksnio plok#ojo epitelio hsteliy produkuoja proteazes ir citotoksinius toksinus.
Pazeidus miétas hsteles, sukeliamas imuninis atsakasgltaodaksSties iSskyy tepirelyje
aptinkama daug polimorfonuklearinieukocity (36). Sie ZiuZeliniai pirmuonys buvo rasti
tik 2 pacienems (1%).

StatistiSkai nepatikimas rySys yra tarp leukpditekio, gram-+lazdeti, gram-+koki,
gryby ir indikatoriniy lastely (p reikSmés yra didesés nei 0,05). Koreliacin
priklausomylé tarp leukocit kiekio ir gram-lazdeli yra nereikSminga (koreliacijos
koeficientas — 0,205, t. y. mazesnis nei 0,3).

Kitais metodais nustatijant infekcijos sukléjus: Chlamydia trachomatisouvo
teigiama tik 3 (2%) pacieéins (leukocit kiekis pagauges), Mycoplasma hominis- 1
(1%) pacientei (leukoaitskatius normalus).

4. lvertinome rygtarp lyties orgam iSskym tepirelyje rastos mikrofloros ir iSauginto
infekcijos sukléjo paglyje duomem. Buvo tirti 621 pacierss tepirtliai iS maksties ir
visoms tiriamosioms nustatytos: 621 gram+lagslel542 — gram-lazded bei 408 —
gram-+kokai. Skirtas tik vienas pdis (Ziaréti priedq 1.4.1).

IStyrus 578 pacisiiy tepirelius iS gimdos kaklelio, buvo nustatyta, kad visoms be
iISimties rastos gram+lazds| ta&iau tik dviems iS4 iSaugintosCorynebacteriumspp.
(vienai pacientei tepitlyje gram+lazdeli nustatyta 1 balui, kitai — 2 balams). Gram-
lazdely nustatyta 467 paciemns, pasliuose Sios bakterijos iSaugintos 26 pacierd.
Daugiausia iSaugo: 18 pactén E. coli (gramneigiamos lazded tepirelyje: 0 baly — 4
pacien¢éms, 1 balas — 7 paciems, 2 balai — 6 moterims ir 3 balai — 1 pacientbi),
pacientms — Klebsiella pneumoniadgramneigiamos lazded tepirtlyje: 0 bal; buvo
nustatyta 1 pacientei, 1 balas — 2 paciers; 2 balai — 2 moterims). Tik vienai pacientei
paglyje iSaugo Citrobacte spp. (tepiglyje nustatyti 2 balai),Klebsiella oxytoca
(tepirelyje — 1 balas) beBrevundimonas diminutdtepirélyje — O baly). Daugiausia
pagliuose iSaugo gram+kok— 61, o tepigliuose gram+kolf nustatyta 339 paciemhs.
Net 20 pacieriy iSaugoStreptococcus beta haemolytiaysip: B (tepireliuose: 0 bal — 5
pacienéms, 1 balas — 8 paciemts, 2 balai — 6 pacieiths, 3 balai — 1 pacienteil.
pacientei padyje iSaugo Streptococcus beta haemolyticgsup: C (tepirelyje buvo
nustatytas 1 balas)3 tiriamuyju pagliuose iSaugo Streptococcus alfa haemolyticus
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(tepireliuose: 0 bal — 1 pacientei, 1 balas — 1 pacientei, 2 balai patientei).12
paciergiy pagliuose iSaugdStaphilococcus coagulase negatiftepireliuose: 0 bal — 5
pacientms, 1 balas — 5 pacieéms, 2 balai — 2 pacietrhs).3 moterims padiuose iSaugo
Staphilococcus aureu@epireliuose visoms nustatyta po 0 hal10 moten pagliuose
iSaugoEnterococcus faecali@epireliuose: 0 bal — 3 pacierdms, 1 balas — 6 pacieéms,
3 balai — 1 pacienteij} pacientms iSaugoEnterococcusspp. (tepidliuose: 0 bal — 2
pacientms, 1 balas — 2 pacieéms). 3 moterims padiuose iSaugoEnterococcusspp.
(tepireliuose: 0 bal — 2 pacierdms, 1 balas — 1 pacienteB.tiriamosioms padiuose
iSaugo irStaphylococcus coagulase negativeStreptococcus beta haemolytiogisipe B
(vienai iS j tepirelyje nustatyta O bal kitai — 2). 3 moterims tepétyje gram-+kok;
nustatytas 1 balas, o glisose iSaugo iE. faecalis ir Staphilococcus coagulase negative
taipogi Enterococcusspp. ir Staphilococcus coagulase negatibei E. faecalis ir
Staphilococcus coagulase negatM&CNS. Padlis nedarytas 477 pacieims, tuo tarpu
28 pasliai buvo neigiami.

400

339
W Gram(+) lazdelés

300 m Gram(-) lazdelés

200 Gram(+) kokai

100

0 I
Nustatyte patalogineé mikroflora ISaugintas infekcijos sukelejas kiekis
teninélyje pasélyje

6 pav. Lyties organiSskym tepirelyje iS5 gimdos kaklelio rasta mikroflora ir iSautas
infekcijos sukléjas paslyje

IStyrus 583 paciefiy lyties orgam iSskym tepirelius is Slaplés, rasta mikroflora:
gram+lazdels — 582, gram-lazdes — 435 ir gram+kokai — 313. Gram+/— lazdel
pagliuose neiSaugo, o 3 pdimi, kuriuose aptiktaStaphylococcus coagulase negative
Enterococcus faecaligr Staphilococcus coagulase negatidRCNS, teigiami (Ziréti
priech 1.4.2).
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IStyrus VUL SantariSkiy Kklinik y 267 pacietiy tepirelius iS maksties, nustatytos:
gram+lazdels — 267, gram-lazdeds — 239, gram+kokai — 200. 261 pacienteiépais
nedaryti, 0 6 neigiami, t. y. juose bakterijos aego (ziréti prieda 1.4.3).

5. Maksties bei gimdos kaklelio mikrofipsudarojvairiis mikroorganizmai. Kintant
moters lyties organ mikroaplinkai, pakinta ir mikroflora. Svaikmoten gimdos ertm
sterili, tafiau gimdos kaklelyje galima rasti maksSties mikr@mgmy. Prasidjus
ginekologirems ligoms, maksties mikroflora labai pakinta. Zuvalstobaciloms, pradeda
daugintis mikroorganizmai| coli, kitos bakterijos), sukeliantys uzdegimus (30)rki2a
atsizvelgdami i leukocity kieki (normal; ir padictjus)), analizavome mikrofloros
pasiskirstym ir ziiréjome, ar buvo atliktas péss. IS 621 tiriamyjy, kurioms buvo tirti
lyties orgam iSskym tepireliai iS maksSties darytas tik vienas péss, kuriame iSaugo
Staphylococcus coagulase negafii@iaréti prieca 1.5.1).

IS 578 tirty pacieriy lyties orgam iSskym tepireliy iS gimdos kaklelio, didZiausa
grupe sudaé pacien¢s, kurioms buvo rastos gramteigiamos lagsleGram-lazdek, esant
normaliam leukocit skatiui, rastos 195, o padifusiam — 272, atitinkamai teigiami
pagliai - 8 (normalus leukoait skatius) ir 19 (padidjes leukocit; skatius). Pasliuose
iSaugo gramneigiamos lazdel E. coli, Citrobacter spp., Brevundimonas diminuta
Klebsiella pneumonigélebsiella oxytocal27 pacierdms buvo rasti gramteigiami kokai,
esant normaliam leukoaitkiekiui, esant padigusiam, — 213, atitinkamai p&sy — 23 ir
38. Pasliuose iSaugo Sios bakterijoStaphilococcus coagulase negatienterococcus
faecalis Enterococcusspp., Streptococcus beta haemolyticuStaphilococcus aureus
Staphilococcus coagulase negatMRCNS. Gramteigiam lazdely lyties orgam iSskym
tepirglyje rasta: esant normaliam leukackatiui, — 257 pacierins, padidjus — 321,
dviejuose padiuose iSaugoCorynebacteriumspp. Neigiam pagliy — 12 (norma), 16

(leukocitoz). (7 pav.).
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Neigiamas Nustatytas sukeléjy Teigiamas pasélis Nustatytas sukeléjy Teigiamas paselis Nustatytas sukeléjy Teigiamas paselis
skaicius skaicius skaicius

7 pav. Lyties organ iSskym tepirelyje iS gimdos kaklelio rasta mikroflora, iSaugista

infekcijos sukl¢jas paslyje priklausomai nuo leukogjtskatiaus

Lyties orgam iSskym tepireliuose iSSlaplés gram+lazdelds, esant leukoajtnormai,
rastos 356, o leukocitozei — 227 paciems. Gram-lazdés — 246 (leukocit norma) bei
189 (leukocity skatius padidjes). Gram+kokai rasti 164 (leukogitnorma) bei 149
(leukociy skatius padi@jes) moterims. Daryti 3 pakai, kuriuose iSaugo gram-+kokai
(ziuréti prieda 1.5.2).

IStyrus VUL SantariSkiy klinik y 267 pacietiy tepirelius iS maksties padicjes
leukocity skatius nustatytas 163 pacients, normalus — 104, &&u 6 pasliai buvo

neigiami (5 — esant leukocitozei) {#éti priedh 1.5.3).

6. Vertintas rySys tarp leukogitkiekio, indikatorini; lasteliy tepirelyje ir paglio
duomen. Bakterires vaginozs diagnostikai svarbus mikroskopinis tyrimas - dédetcily
nebuvimas bei ,indikatorinl’ | asteliy nustatymas Gramaildu ir metileno naliu dazytame
lyties orgam iSskym tepirelyje. Jame smuliks kokobaciliarigs floros mikroorganizmai
aptinkami labai gausiai, jie padengia plak§o epitelio hsteliy pavirsiy, tocl Sios hsteks
atrodo lyg ,neSvarios”. Tokios tipiSkai atrod@ws lasteks vadinamos ,indikatorgmis®.
Minéty lasteliy aptikimas tepiélyje — pozymis, turintis didZiausireikSnme bakterires
vaginozs diagnostikai. Bakteriologinis tyrimas atliekanmatai, vartojamos selektyviosios
terpés. I1Saugintos kuiliros tapatumas nustatomas remiantis morfologijaméatiniu
aktyvumu (37). Literatroje nurodoma, kad leukogiskatius padid@ja retai. Tai patvirtina
ir masy darbe gauti rezultatai (8 pav.). IS 10 mateturioms buvo aptiktos indikatoa
lasteks tepirelyje iS gimdos kaklelio, 6 jos rastos, esant normaliam, o0 4 — pgdslam

leukocity skatiui. Bakterire vaginoz nenustatyta & vienai iS tirianyju. Daryti tik 3
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pa<liai, iS kuriy vienas buvo neigiamas, viename iSalgaoli (gramneigiama lazdég),

kitame -Enterococcus faecaligramteigiamas kokas). 7 paciant pasliai nedaryti.

= Normalus leukocity kiekis

m Padidéjes leukocity kiekis

1 1
e °e . © . e °e

Rasta Gram(+) lezdelés Gram(-) lazdelés Gram(+) kokas

Indikatarinés lgstelés 13auginta pasélyje Neisauginta pasélyje

8 pav. Lyties organiSskym tepirelyje iS gimdos kaklelio rastos indikatoém lasteks ir

paglyje iSaugintas mikroorganizmas

Tuo tarpu 12 paciéiy medziagoje iSmaksties ir Slaplés indikatorirés lasteks
aptiktos, téiau pasliai daryti iS viso nebuvo (#réti prieda 1.6.1-2). NeiSaugintasén
vienas bakteriés vaginozs sukléjas. IStyrus VULSantariSkiy klinik y 267 pacietiu
lyties orgam tepirelius iS maksties 6 iS y indikatorires lasteks rastos, t@au infekcijos
sulkeléjai paglyje neauginti 8 vienai (ziiréti prieda 1.6.3). Susumavus rezultatus, galima
daryti iSvad, kad indikatorini lasteliy nustatymui mikrobiologinio tyrimo diegti

kasdier laboratorir praktika nerekomenduojama.

7. Mikroskopire gonokok; diagnostika remiasi trim pagrindiniais kriterijaig)
lasteliy morfologija ir iSsigstymu; 2) lokalizacija; 3) spalva. Tik nu&tas visus tris
kriterijus, gali Wti jtariama gonasjos diagnoz. Jei kurio nors iSy néra, kitina atlikti
pa<li. Gonokokai dazniausiai identifikuojami poromiy, kaip diplokokai, kavos pups
formos bakterijos, kurios édtosi jgaubtais kraStais viena prieSais akitGonokok;
lokalizacija turi lemiam reikSne mikroskopinei gonafjos diagnostikai. Dazniausiai jie
lokalizuojasi polimorfonuklearini leukocity viduje, bet taip pat aiSkiai matomi ir
viduje/ant epiteli Iasteliy. Jei identifikuojami tik ekstrakteliniai diplokokai, galutiés
diagnozs nustatymui padis batinas (41).

Né vienai moteriai, besikreipusiaii Vilniaus universiteto Santariski kliniky
Dermatovenerologijos centbei VUL SantarisSki klinikas, lyties organ iSskym tepirelyje
gramneigiami, nejudis, spon nesudarantys, kavos pugel formos, viduisteliniai
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diplokokai (gonokokai) neaptikti, o iS 795 wytik 6 lyties organ iSskym tepirelyje i

Slapks buvo rasti gonokokai.

4]

B Gram {-) diplokokai:
tepinélyje rasta

m Gram {-) diplokokai:
tepinélyje nerasta

m Gram (-} diplokokai: tepinélis
netirtas

9 pav. Vyn lyties organ iSskym tepirelyje iS Slapés rasti gram-intrakteliniai diplokokai

Bene geriausiai gidiagnoz patvirtina 2 laboratoriniai rodikliai, t. y. tegilyje rasti
gramneigiami intraisteliniai diplokokai ir padyje iSaugintaNeisseria gonorrhoeads 6

vyry tik vienam tepidlyje aptikti gramneigiami intrabteliniai diplokokai, iSauginta

Neisseria gonorrhoeapaglyje, o tuo paiu diagnozuota apatinilytiniy bei Slapimo tai
gonokokire infekcija be periuretrini ir pridétiniuy liauky absceso (@inio). Kitiems 3
gramneigiami intraisteliniai diplokokai rasti, tdau pasliai nedaryti. DiagnoZ — ne
gonokokire infekcija. Dar vienam pacientui gonokokai aptikéiau paslyje jie neiSaugo,
ir infekcija taipogi ne gonokokin Pasitaik tokiy pacient, kuriems tepialyje gonokokai
rasti, paslis nedarytas, o visgi gonokokimnfekcija diagnozuota (10 pav.).

lkita

Isauginti gonokokai
Neisseria gonorrhoeae
pasélyje

Neisauginti paselyje

kita lkita

Paselis nedarytas

Tepinélyje rasta

Gram (-) diplokokai

ISauginti gonokokai
Neisseria gonorrhoeae

3,5
3

3
2,5

2

1,5

1 1 1

1

0,5
0 4} 0] o} 0
0 -
Diagnozé: Diagnoze: Diagnozé: Diagnozé: Diagnozé:

lita kita

Neisauginti paselyje
paseélyje

Tepinélyje nerasta

m Kiekis

10 pav. Lyties organiSskym tepirelyje iS Slapés rasti gram-intrakteliniai diplokokai,
gonokokai, iSauginti pabyje, ir gonokokires infekcijos diagnoz
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Reikia pabézti, kad tik gramneigiamdiplokoky aptikimas lyties organiSskym tepirelyje
diagnozs nepaneigia, ir tokiu atveju svarbus klinikingds vaizdas.

4.2. Vyry lyties orgamy iSskyry tepinélio radiniy bei kitais metodais diagnozuaj
infekcijos sukeléjy vertinimas

1. Buvo istirti 795 vyu, kurie kreigsi 1 VUL SK Dermatovenerologijos centy,
lyties orgam iSskym tepireliai iS Slapks. Didziausi tiriamaja grupe sudaé 30-50 m. vyrai
— 442, 10-30 m. — 258 bei 50-80 m. — 95. IStyrss Wiju amZziaus grupi vyry tepirelius
iS Slaplés, nustatyta, kad maziausiai rasta gram-lapddlD—30 m. — 53,1% (137), 30-50
m. — 52,7% (233), 50-80 m. — 69,5% (66). Moteringtie$ organ tepireliuose
gram+lazdeis visose lokalizacijose rastos 100%. Tuo tarpumgrgvairavo nuo 74,8 iki
76,9%, t. y. 10-30 m. — 74,8% (193), 30-50 m. -9%&(340), 50-80 m. — 76,8% (73).
Daugiausia jiems nustatyta gram+kol0-30 m. — 86,4% (223), 30-50 m. — 89,8% (397),
50-80 m. — 88,4% (84). Tepiiuose is Slagls grybai rasti: 10-30 m. — 1,6% (4), 30-50 m.
—2,9% (13), 50-80 m. — 5,3% (5), o indikatagitysteliy — tik dviems pacientams, t.y.: 10—
30 m.-0,4% (1), 50-80 m. — 1,1% (1) (11 pav.).

Kitais metodais tirti infekcijos sukejai - pagliuose iSauginta baktenij 10—-30 m. —
18,2% (47), 30-50 m. — 27,4% (121), 50-80 m. - @/ @6); Chlamydia trachomatis
nustatyta: 10-30 m. — 7,4% (19), 30-50 m. — 6,89, (80-80 m. — 5,3% (5Mycoplasma
hominisir/ar Ureaplasma urealyticuml0-30 m. — 7,4% (19), 30-50 m. — 8,1% (36), 50—
80 m. — 6,3% (6). Tuo tarpu gnylidentifikuota pasliuose: 10-30 m. — 0,8% (2), 30-50 m.
-0,2% (1) (12 pav.).
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Gonokokai Gram(+) lazcelés Gram(-) lazdelés Gram(+) kokai Grybai Indikatorines lasteles

LYTIES ORGANL ISSKYRY TEPINELIS

11 pav. Lyties organiSskym tepirelio i$ Slapks radiniai pagal amziaus grupes
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Chlamydia Mycoplasma Grybai Bakterijos
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urealyticum

KITAIS METODAIS NUSTATYTI SUKELEJAI

12 pav. Kitais metodais nustatyti infekcijos &kdjai pagal amziaus grupes

Tirti 110 pacieni lyties orgam iSskym atspaudai nu@pyvarpés (zZiuréti prieda
2.2.1). Maziausi pacient, grup; sudaé 50-80 m. vyrai. ) tirta tik 18. Siek tiek didesn
10-30 m., — 31 bei didZiausi30-50 m. amziaus — 61. Lyties orgadgskym atspauduose
nuo apyvarps tiek gram+lazdeli, tiek gram-lazdeli 10-30 m. vyrams rasta 77,4% (24),
50-80 m. — 77,8% (14). Gram+lazdeB0-50 m. grupei rasta 78,7% (1), gram-lazdel
72,1%. Gram+kol tirtose amziaus grépe rasta nuo 30-50 m. — 90,2% (55) iki 50—-80 m.
- 94,4% (17), 10-30 m. vyrams — 93,5% (29). Tirsgpacientams identifikuoti grybai:
10-30 m. — 22,6% (7), 30-50 m. — 6,6% (4), 50-86-116,7% (3), o indikatorinilasteliy
né vieno paciento lyties organsskymn atspaude nuo apyvaip nerasta. Kitais metodais
sulkeléjai netirti, 30—-50 m. amziaus gréjp bakterij identifikacijai daryti 2 padiai.

2. Kartu su lyties organiSskym tepirelio iS Slapks mikroskopiniu tyrimu buvo skirti
papildomi tyrimai (13 pav.)Chlamydia trachomatigatvirtinimui sisti 322 (40,5%)
pacientai, teigiama reakcija nustatyta 54 (6,8%J)ams, neigiama — 268 (33,7%).
Mycoplasma hominigr/ar Ureaplasma urealyticuntirti 265 (33,3%) vyrai, rasta 61
(7,7%), nerasta — 204 (25,7%). Blas grybams ir bakterijoms identifikuoti daryti 30
(25,8%) pacientams, tiek grybai, tiek bakterijostkaSaugo tik 2 pacientams (0,3%),
neiSaugo — 24 (3%)Chlamydia trachomatiskartu su Mycoplasma hominisir/ar
Ureaplasma urealyticuntirtos 225 (28,3%) vyrams, nustatytos kartu tiK079%) is i,
nenustatyta — 144 (18,1%Y¥hlamydia trachomatisr pa<lis kartu tirti 89 (11,2%)
pacientams, tuo tarpu nenustatytos chlamidijos aslig neigiamas — 79 (9,9%)
pacientamsMycoplasma hominig/ar Ureaplasma urealyticumasti bei padiai gryby ir
bakteriy identifikacijai daryti 87 (10,9%) vyrams, nerashikoplazmy ar ureaplazmp ir
neigiamy pagliy nustatyta 77 (9,7%) pacientanGhlamydia trachomatisMycoplasma
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hominis ir/ar Ureaplasma urealyticumr paglis kartu daryti 72 (9,1%), nenustatytos

chlamidijos, mikoplazmos, neigiamas glés— 56 (7%) pacientams.

204 205
144
&9 3 8/ 77 2 mTirta
56
24 . M Rasta
7
2 0 2 0 Merasta
Chlamyda Mycoplasma Gryhaiir bakterijos Chlamydia Chlamycia Mycoolesma Chlamydia
trachomatis hominis, trachomatis, trachomatis, Gryna hominis, trachomaztis,
Ureaplasma Myceplasma ir bakterijos Ureaplasma Mycoplazma
urealyticum hominis, urealyticum ir hominis,
Urezplasma Grybaiir bakterijos Ureaplasma
urcalyticum urcalyticumir

Grybaiir bakterijos

13 pav. Tyrimai, paskirti kartu su lyties orggai8skym tepireliy iS Slapés, mikroskopija

Lyties orgam iSskym (atspaudas nuo apyvag) mikroskopinis tyrimas, darytas tik su
pagliu 2 (1,8%) pacientams (&icti prieds 2.2.2).

3. Normalus leukoait kiekis Iyties organ iSskym tepireliuose iSSlaplés nustatytas
427 pacientams, 368 padjes (>5 leukocit regejimo lauke). Gram+lazdés rastos 100%
abiem mirtais atvejais; gram-lazdsl (leukocit normos atveju) — 228 (53,4%) tiriam,
o leukocitozs — 208 (56,5%); gram+kak esant normaliam leukogitskatiui, — 372
(87,1%), padidjusiam, — 332 (90,2%). Gryb lyties orgam iSskym tepireliuose
identifikuota daugiau prie padipisio leukocit; kiekio — 13 (3,5%), o prie normalaus — 9

pav.).

(2,1%); indikatorigs lasteks rastos po vientiek leukocitozs, tiek normos atveju (14
450

400
350
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150 B Normalus leukocity kiekis
100 m Padidéjes leukocity kiekis
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O .|

Gram(+) lazdelés Gram(-) lazcelés Gram(+) kokai Grybai Indikatorinés
lgsteles

Kiekis

LYTIES ORGANUY ISSKYRY TEPINELIS

14 pav. Lyties organ iSskym tepirelio radiniy i Slapés kiekio priklausomyb nuo

leukocity skatiaus
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StatistiSkai nepatikimas rySys yra tarp leukpdiiekio ir gram-lazdeli, gryhy,
indikatoriniy lasteliy (p reikSngs tarp leukocii kiekio ir minéty kintamyjy yra didesas nei
0,05). Tuo tarpu koreliacinis rysys tarp leukaditekio ir gram+lazdelj, gram+kok; yra
statistiSkai nereikSmingas (koreliacijos koeficantra mazesni nei 0,3).

Kitais metodais nustatytsuléléjy kiekis (15 pav.)Chlamydia trachomatisustatyta
25 (5,9%) pacientams (normalus leukoditekis), 29 (7,9%) (padigles leukocity kiekis),
Mycoplasma hominisir/ar Ureaplasma urealyticumdaugiau rasta esant normaliam
leukocity kiekiui, — 35 (8,2%) tiriamiesiems, @ padictjimo atveju — 26 (7,1%). Grybai
paglyje identifikuoti 1 (0,2%) pacientui (normalus lacity skatius) ir 2 (0,5%) —
pacientams, turintiems padjds; leukocity skatiy. Bakterip aptikta daugiau, esant
leukocitozei,— 110 (29,9%) pacientams, o tuo tagant leukocit normai, — 84 (19,7%).
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Kiekis
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29 B Normalus leukocity kiekis
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m Padidéjes leukocity kiekis
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Chlamydia Mycoplasma Grynal (paselis) Bakterijns
trechomatis homiris,
Ureaplasma
urealyticum

KITAIS MIETODAIS NUSTATYTI SUKELEJAI

15 pav. Kitais metodais nustatyinfekcijos sukléju kiekio priklausomyb nuo leukocii

skaiiaus

Lyties orgam iSskym atspauduose nuapyvarpés normalus leukocit skatius
nustatytas 94 pacientams, o leukocitez16 (>5 leukocit regejimo lauke) (ziréti prieda
2.2.3). Gram+lazdés rastos 100%, esant tiek leukocitozei, tiek nommal leukocit
skatiui. Gram-lazdels — 11 (68,8%) tiriangu, esant padigusiam leukocig skatiui, o
esant normai, — 71 (75,5%), gram+kokormos atveju rasta 86 (91,5%), leukocitz
atveju — 15 (93,8%). Grybai identifikuoti 9 (9,6fggcientams — leukocitnormos atveju ir
5 (31,3%) - leukocitors. Gonokokai lyties organatspauduose nuo apyvasprasti 2
(12,5%) pacientams, esant paglisiam leukoci skatiui. RySys tarp leukoait kiekio ir
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gram+lazdeli, gram-lazdeli, gram+kok;, ir indikatorinih lasteliy yra statistiSkai
nepatikimas (p reikSas tarp migty kintamyu yra didesas nei 0,05). Koreliacih
priklausomyle tarp leukociy kiekio ir gonokoky (r = 0,330) yra silpna. Tuo tarpu
koreliacinis rysys tarp leukoaitkiekio ir grylhy yra nereikSmingas (r = 0,231 ir maZesnis
uz 0,3).

Kitais metodais nustatyti infekcijos stljai — pasliuose 2 (2,1%) pacientams

iSaugo bakterijos, esant normaliam leukpsitatiui.

4. Literatiroje nurodoma, kad wvyr Slapks mikroflor 3 sudaro Staphylococcus
epidermidis Streptococcuspp., Corynebacteriunmspp. (43). IStyrus 795 pacientyties
organy iSskym tepirelius isS Slaplés, nustatyta tokia mikroflora (16 pav.): gram+lazdel
rastos visiems pacientams, daryti 4 ghag trijuose iSaugoCorynebacteriumspp.
(tepirelyje 2 pacientams nustatyta gram+lazddlibalui, vienam — 2 balams), o viename —
Tissierella preacuta (tepirelyje nustatyta 1 balui). Gram-lazdeli nustatyta 436
pacientams, 32 pacientams gampse iSaugo gram-lazdsl Pasliuose identifikuotos
bakterijos: E. coli, Klebsiella pneumonigeHaemophilus influenzaeH. parainfluenzag
Haemophilus spp., Acinetobacterspp., Pseudomonas aerugings&seudomonasspp.,
Acinetobacter baumanii Proteus mirabilis Citrobacte spp., Citrobacter freundii
Gram+kokai nustatyti 704 pacientams, odliasse j identifikuota net 150. Pakuose
augo: Staphilococcus coagulase negatiitaphilococcus coagulase negatiMRCNS,
Streptococcus beta haemolyticuStreptococcus alfa haemolyticgrupe A, B, C),

Enterococcuspp.,Enterococcus faecalis
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500 m Gram{+}lazdclés

400 B Gram(-}lazdelés

300 Gram({+) kokai

200 150 m Viso
100 , 32 74
a I -
Nustatyta petaloginé ISaugintas infekcijos Fasélis neigiamas
mikrofloratepinélyje sukéléjas kiekis pasélyje

16 pav. Lyties organiSskym tepirelyje iS Slapés rasta mikroflora ir iSaugintas infekcijos

sukéléjas paslyje

55



Pastaruoju metu mokstije literafiroje nurodoma, kad svaikvyry apyvargje gali
pasitaikyti tik pavieniai kokai ar lazdsl, kurios yra saprofitiss, o patologijos atveju -
gramteigiamos lazded, gramneigiamos lazasl, gramteigiami kokai ar kokobaciliaéin
flora, patogeninj bakteriy néra (53). IStyrus 110 pacientyties orgam iSskym atspaudus
nuo apyvarpés, nustatyta tokia patologin mikroflora: gram+lazdeék rastos visiems
pacientams, p&bs nedarytas & vienam, gram-lazdés nustatytos — 82, o dviejuose
pagliuose iSaugoE. coli (viename tepiélyje gram-lazdeds rastos 1 balui, kitame — 2
balams). Gram+kaktepireliuose aptikta 101 pacientui,éiau pasliai nedaryti ¢ vienam

tiiamajam (zZiréti priedq 2.2.4).

5. Visiems tirtiems pacientams lyties orgalsskym tepiréliuose is Slaplés buvo
nustatytos gram+lazdad — 427 (leukocit norma), 368 (leukocit@z, atitinkamai baktenj
iSauginta 1 (leukoait norma) ir 3 pacientams (leukocit)z Gram-lazdeli nustatytos 228
(leukocity skatius normalus) ir 208 (leukoaitskatius padi@jes) pacientams, o bakterijos
iISaugo atitinkamai 23 ir 26. Gram+kpknustatyta 372 (leukocit norma) ir 332
(leukocitoz), bakterijy iSauginta atitinkamai 74 ir 95 pacientams. Neigigmgliy, esant

normaliam leukocif skatiui, — 11, o padigusiam — 13 (17 pav.).
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17 pav. Lyties organiSskym tepirelyje iS Slapés rasta mikroflora, iSaugintas infekcijos

sukéléjas paslyje priklausomai nuo leukoaitskatiaus

IStyrus lyties orgam atspaudus nuapyvarpés, esant padigusiam leukocif
skatiui, nustatyta tokia mikroflora: gram+lazdeh 16 tiriamiesiems, gram-lazdgh- 11
ir gram+kok; — 15, o esant leukogiinormai, - atitinkamai 94, 71 ir 86. 2 gasose, esant

normaliam leukocit skatiui, iSaugoE. coli (ziuréti prieda 2.2.5).
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6. IStyrus 795 pacientlyties orgam tepirelius iS Slaplés, 2 pacientams rastos
indikatorires lasteks (viena, — esant normaliam leukgcgkatiui, kita — padidjusiam),
pagliai nedaryti (18 pav.).
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Rasta Gram(+) lazdelés Gram(-) lazdelés Gram(+) kokas
Indikatorinés lgstelés ISauginta pasélyje Neisauginta pasélyje

18 pav. Lyties organiSskym tepirelyje iS Slapés rastos indikatorits lasteks ir paslyje

iISaugintas mikroorganizmas

Lyties orgam iSskym atspauduose nuapyvarpés indikatoriniy lasteliy nerasta (Ziréti
priech 2.2.6).

Taigi apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus, gadi teigti, kad jau iS lyties organ
iSskym; tyrimo mikroskopinio vaizdo galima sgti apie patologin proces, jvertinti
lasteliy dydi, forma, kieki, iSsicestym, tatiau tepirtlio galimyhbeés yra pakankamai ribotos,
ir infekcijos priezasties jis neatspindi, nors kairiais atvejais iSankstgnnuomor apie
liga susidaryti galime. Naudojantis Siuo metodu, galiapdikti baktering, grybeliniy ir
parazitiniy (trichomonozs) infekcijy sukéléjus. Tepirglio mikroskopija leidzia nustatyti
uzdegiminius pokgius vyro ir moters Slapje (uretrit), gimdos kaklelyje (cervici) bei
makstyje (vaging), taciau Siam tyrimui tenka tik pirmgs, preliminarios diagn@és
nustatymo vaidmuo, ir daugeliu atyepatini kiti, iSsamesni: mikrobiologiniai (paks),

imunologiniai, molekuliniai.
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ISvados

1. Visy tirty amziaus grupi moten lyties orgam iSskym tepirgliuose visose lokalizacijose
100% vyravo gram+lazdid, gram-lazdés — 70-92%, gram+kokai — 49-83%, tuo tarpu
vyrams tirtose amziaus grége daugiausia aptikta gram+koKju kiekis svyravo nuo
86,4% iki 94,4%, gram+lazds — 74,8-78,7%, gram-lazdsl— 52,7-77,8%. Kartu su
tepireliu iS maksties kitais metodais nustatyti infekcijos sdd§ai pagal amziaus grupes:
moterims tirtose amziaus grege vyravo Mycoplasma hominisir/ar Ureaplasma
urealyticum— 26—31%,Chlamydia trachomatis- 9-14%, grybai — 2—3%; su tegin i$
gimdos kaklelio vyravo bakterijos — 7-14% bei grybai — 2—3%; tapti vyrams kartu su
lyties orgam tepireliu iS Slaplés, kitais metodais daugiausia identifikuota bakterj
18,2%-27,4%, Chlamydia trachomatis— 5,3-7,4% beiMycoplasma hominisir/ar
Ureaplasma urealyticurm 6,3—8,1%.

2. Dazniausiai skiriami papildomi tyrimai ahidy¢iuy pacientamsChlamydia trachomatis
(moterims 60%, vyrams — 40,5%yJycoplasma hominisr/ar Ureaplasma urealyticum
(moterims 62%, vyrams — 33,3%) nustatymui beelmgmoterims 17%, vyrams — 25,8%)
grybu ir bakteriy identifikavimui.

3. Leukocit; skatiaus padidjimas nekoreliuoja su infekcijos stlkjais, t. y. leukocit
skatius neatspindi infekcijos.

4. lvertinus patologi@ mikroflora tepirelyje, nustatyta, jog pa&buose abiaj lyciu
pacientams: moterims (tiriamojoje medziagoje iS dps kaklelio) — 61, vyrams
(tirlamojoje medziagoje iS Slagd) — 150, daugiausia iSaugo gram-+kok

5. Ivertinus patologia mikroflora tepirelyje, teigiamy pagliy nustatyta daugiau, esant
leukocitozei.

6. Indikatorires lasteks tepirelyje neatspindi bakteris vaginozs sukléjy paglyje, tokiy
infekciju diagnostikai reikalingi kiti tyrimo metodai — ypanolekuliniai.

7. Né vienai tiriamajai lyties organ iSskym tepireliuose nerasti gram-intrgdteliniai
diplokokai ir tik vienam iS5 Se§ipacient aptikus juos tepidlyje ir iSauginus padyje
diagnozuota gonokokéninfekcija (simptominiams vyrams nustatyi galima ir tik is

paglio).

58



SUMMARY

Microscopic smear test of human genital dischargerd its alternatives in laboratory
practice

As a diagnostic method the genital discharge snteat is widely used in
gynaecological practice. The character of the géuischarge and its microscopic image
can help pinpoint the pathological process, thotlgé,necesssity of this test is sometimes
discussed nowadays, since agents of a diseaseecdetérmined by means of molecular
diagnostics.

The goal of this thesis is to analyse findingsha genital discharge smear test and
the agents which were determined using other meth6#2 female and and 795 male
patients from the Dermatological Centre of the MignUniversity Santariskes Clinic as
well as 267 female patients from the SantariskemicClwere examined. At the
Dermatological Centre the genital discharge smeststof female patients were obtained
from vagina, cervic uteri and urethra, while tho$enale patients were taken from urethra
and prepuce. The obtained samples were then dy&atdmy stain to identify gram-positive
and gram-negative bacteria (flora), especially ilogkfor gram-negative diplococci
(gonococci). At SantariSkes Clinic two smear tests made, both from the vagina; then
one of them is dyed using methylene blue to se&wchrichomoniasis morphological
picture and to the other a violet dye is appliedaf® stain).

The results

1. In all localizations of genital secretion smeafsall investigated women of age
groups gram-positive rods dominated 100%, graminegeods - 70-92%, gram-positive
cocci— 49-83%, while in the investigated men of ggeups mostly gram-positive cocci
were identified (their quantity ranged from 86,46094,4%, gram-positive rods — 74,8-
78,7%, gram-negative rods - 52,7-77,8%. Togethén & smear ofvagina by other
methods identified infection generatars women according to age groups dominated
Mycoplasma hominiand/orUreaplasma urealyticunicolorimetric half qualitative) - 26-
31%, Chlamydia trachomatigimunofermentic) — 9-14%, fungi (microbiological)2-3%;
together with a smear @krvix uteri dominated germs (microbiologic) 7-14% and fungi -
2-3%. Whereas for men together with the genitalasnoé urethra, mainly germs were
identified by other methods — 18,2%-27,4%hlamydia trachomatis- 5,3-7,4% and
Mycoplasma hominiand/orUreaplasma urealyticum 6,3-7,4%.

2. Together with the genital secretion smear aolditi investigations are frequently
assigned both to women and men: to ider@htamydia trachomatigwomen - 60%, men
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— 40,5%),Mycoplasma hominiand/orUrea plasma urealyticuniwomen - 62%, men —
33,3%), to identify fungi and germs by culture (werm 17%, men — 25,8%).

3. It was noticed that detection of gram-positigds in all women/men patients did
not depend on the number of leukocytes, while ngreen-negative rods, gram-positive
cocci, fungi, trichomones, have been identifiedthe case of the increased number of
leukocytes. Clue cells were found both at normadl iaereased number of leukocytes. The
number of generators investigated by other metheds greater in the case of
leukocytosis.

4. Upon assessment of pathologic microflora indimear it was established that in
taken specimen both of women (investigated matefiatervix uteri — 61) and of men
(investigated material of urethra— 150) quantitygobwn gram-positive cocci was the
largest.

5. In the case of leukocytosis more positive cekuwere found in the smear of
genital secretion

6. Detection of clue cells does not depend on timaber of leukocytes. Generators
of bacterial vaginosis were not raised in cultupgghologic flora has grown.

7. Not in a single smear of genital secretion & thvestigated gram-intercell
diplococcus was found, in smears of 6 patientsodgtci were found and in only one
investigated person‘s smear gonococci were founhdyas also grown in culture and
gonococcus infection was diagnosed.

Conclusions

Generalising the results of the investigation itynb@ stated that already from the
microscopic image of genital secretion smear ingaBbn we may estimate size, form,
and quantity of cells as well as disposition oflceHowever possibilities of smear
investigation are fairly limited and primary causfeinfection of genital secretion does not
reflect in it. Nevertheless in certain cases itvides an early opinion about the state of
patient's health rather quickly and using this roetlt is possible to detect generators of
germ, fungus and parasitical (trichomoniasis) itfexs. The microscopy of the smear
allows to determine inflammatory changes in men wamanen urethrus (urethrytis), in
cervix uteri (cervicytis) and in vagina (vaginitis)onetheless the investigation plays the
role of primary preliminary diagnosis as in the anay of cases it is necessary to perform
more exhaustive investigation: microbiological (att), immunological, and molecular.
Nevertheless, this test has to be considered aslimmary diagnostic method, since most
cases require more detailed and thorough testingluding microbiological,

immunological and molecular tests.
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Padka

NuosSirdZiai @¢koju Vilniaus universiteto ligoniss SantariSki kliniky Laboratorirgs
diagnostikos centro Hematologijos ir bendrosioslodijos laboratorijos vyr. ordinatorei
Elvyrai Ostanauiititei uz vertingas pastabas bei laboratorijos gydyt#ysrai

Janulionienei uz visokeriagpagalla, ruosiant sdarh.
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Priedas

186
311
81

578

1.1.1 Lyties orgam iSskym tepirelio radiniai iSgimdos kaklelio pagal amziaus grupes bei
kitais metodais diagnozuoti infekcijos sljai (VUL SantariSki kliniky

Dermatovenerologijos centro paciéesjt
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192
307
84

583

1.1.2 Lyties orgaun iSskym tepirelio radiniai iSSlaplés pagal amziaus grupes bei kitais
metodais  diagnozuoti  infekcijos siljai (VUL  SantariSky  kliniky
Dermatovenerologijos centro paciesit
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93
144
24

261

1.1.3 Lyties orgaum iSskym tepirelio radiniai iS maksties pagal amziaus grupes bei kitais
metodais diagnozuoti infekcijos sujai (VUL SantariSki kliniky pacients)
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578 0 0 0
578 0 0 0
465 98 4 28
578 0 0 0
465 0 0 0
465 0 0 0
465 0 0 0

100%

0%

0%

0%

100%

0%

0%

0%

80%

17%

1%

5%

100%

0%

0%

0%

80%

0%

0%

0%

80%

0%

0%

0%

80%

0%

0%

0%

1.2.1 Tyrimai, paskirti kartu su lyties organsSskym tepirelio iS gimdos kaklelio

mikroskopija (VUL SantariSki kliniky Dermatovenerologijos centro paciesjt

583 0 0 0
582 1 1 0
579 1 0 0
582 0 0 0
579 0 0 0
578 0 0 0
578 0 0 0
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100,0%| 0,0% | 0,0% | 0,0%
99,8% | 0,2%| 0,2%| 0,0%
99,3% | 0,2%| 0,0%| 0,0%

99,8% | 0,0%| 0,0%| 0,0%
99,3% | 0,0%| 0,0%| 0,0%

99,1% | 0,0%| 0,0%| 0,0%

99,1% | 0,0%| 0,0%| 0,0%

1.2.2 Tyrimai, paskirti kartu su lyties orgamsskyn tepirelio iS Slaples mikroskopija
(VUL Santariskq kliniky Dermatovenerologijos centro paciéesjt

258 9 3 6
263 4 1 3
261 6 0 6
258 4 0 2
252 0 0 0
257 0 0 0
252 0 0 0

97% 3% 1% 2%

99% 1% 0% 1%

98% 2% 0% 2%

97% 1% 0% 1%

94% 0% 0% 0%

96% 0% 0% 0%

94% 0% 0% 0%

1.2.3 Tyrimai, paskirti kartu su lyties orgaisskym tepirelio iS5 maksties mikroskopija
(VUL Santariski Kliniky paciengs)
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257 44,5%

321 55,5%
578 578

1.3.1 Lyties organ iSskym tepirelio radiniy iS5 gimdos kaklelio bei kitais metodais
diagnozuai infekcijos sukléjy kiekio priklausomyb nuo leukocit skatiaus (VUL
SantariSky kliniky Dermatovenerologijos centro pacies)jt
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356 61,1%

227 38,9%
583 583

1.3.2 Lyties orgam iSskym tepirelio radiniy i$ Slaplés bei kitais metodais diagnozuot

infekcijos sukléjuy kiekio priklausomyb nuo leukocit skatiaus (VUL SantariSki kliniky
Dermatovenerologijos centro paciesit
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104 39,0%
163 61,0%
267 267

1.3.3 Lyties orgaun iSskym tepirelio radiniy iS maksties bei kitais metodais diagnozuot

infekcijos sukléju kiekio priklausomyb nuo leukocit skatiaus (VUL SantariSki kliniky

pacients)
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0 0
620 620 620 620

1.4.1 Lyties orgam iSskym tepirelyje iS makstiesrasta mikroflora ir iSaugintas infekcijos

sulkeléjas paslyje (VUL Santariski; kliniky Dermatovenerologijos centro pacient

1.4.2 Lyties orgaup iSskym tepirelyje iS Slaplés rasta mikroflora ir iSaugintas infekcijos
sulkeléjas paslyje (VUL Santariski; kliniky Dermatovenerologijos centro pacies)t

1.4.3 Lyties orgau iSskym tepirelyje iS makstiesrasta mikroflora ir iSaugintas infekcijos
sukeléjas paslyje (VUL Santariski kliniky paciengs)
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310

311

266

171

310

310

276

237

311

310

621

1.5.1 Lyties orgaum iSskym tepirelyje iS maksties rasta mikroflora, iSaugintas infekcijos
sukeléjas paslyje priklausomai nuo leukogijt skatiaus (VUL SantariSki kliniky
Dermatovenerologijos centro paciesit

353

356

246

164

227

227

189

149

356
227
583

1.5.2 Lyties orga iSskym tepirelyje iS Slaplés rasta mikroflora, iSaugintas infekcijos
sukeléjas paslyje priklausomai nuo leukogijt skatiaus (VUL SantariSki kliniky
Dermatovenerologijos centro paciéesjt
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163

104
163
267

1.5.3 Lyties orgaum iSskym tepirelyje iS5 maksties rasta mikroflora, iSaugintas infekcijos
sulkeléjas paslyje priklausomai nuo leukoait skatiaus (VUL SantariSki kliniky
pacients)

1.6.1 Lyties orgam iSskym tepirelyje i8S maksties rastos indikatoém lasteks ir paslyje
iSaugintas mikroorganizmas (VUL Santarigkkliniky Dermatovenerologijos centro
pacients)

1.6.2 Lyties orgam iSskym tepirelyje iS Slapés rastos indikatorgs lasteks ir paslyje

iSaugintas mikroorganizmas (VUL Santarigkkliniky Dermatovenerologijos centro
pacients)
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1.6.3 Lyties orgam iSskym tepirelyje i8S maksties rastos indikatoém lasteks ir paslyje
iSaugintas mikroorganizmas (VUL Santarigkliniky pacients)

2. VUL SantariSkiy klinik y Dermatovenerologijos centro pacientai
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2.2.1 Lyties organ iSskym atspaudo nuo apyvap radiniai pagal amziaus grupes bei

kitais metodais diagnozuoti infekcijos siljai (VUL SantariSki Kliniky

Dermatovenerologijos centro paciéesjt

110 0 0 0
110 0 0 0
108 2 0 0
110 0 0 0
108 0 0 0
108 0 0 0
108 0 0 0
100,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
100,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
98,2% | 1,8%| 0,0% 0,0%
100,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
98,2% | 0,0%| 0,0%| 0,0%
98,2% | 0,0%| 0,0%| 0,0%
98,2% | 0,0%| 0,0%| 0,0%

2.2.2 Tyrimai, paskirti kartu su lyties orgaiskym atspaudo nuo apyvarp mikroskopija

(VUL Santarisky Kliniky Dermatovenerologijos centro pacientai)

78




100,0%

100,0% 68,8% 93,8% 31,3% 0,0% 12,5%
94 85,5%
16 14,5%
110 110

2,1%

0,0% 0,0%

0,0%

0,0%

2.2.3 Lyties orgam iSskym atspaudo nuo apyvap radiniy bei

kitais metodais

diagnozuai infekcijos sukléjy kiekio priklausomyb nuo leukocit skatiaus (VUL

SantariSki kliniky pacientai)
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2.2.4. Lyties organ iSskym atspauduose nuo apyvasprasta mikroflora ir iSaugintas

infekcijos sukléjas paslyje (VUL SantariSki kliniky Dermatovenerologijos centro
pacientai)

92 0 94 0 71 2 86 0

16 0 16 0 11 0 15 0

94

16

110

2.2.5 Lyties orgam iSskym atspauduose nuo apyvasprasta mikroflora, iSaugintas

infekcijos sukléjas paslyje priklausomai nuo leukogjt skatiaus (VUL SantariSki
kliniky Dermatovenerologijos centro pacientai)
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94 85,5%
16 14,5%
110 110

2.2.6 Lyties orgam iSskym atspauduose nuo apyvasprastos indikatoris lasteks ir

paglyje iSaugintas mikroorganizmas (VUL Santarigkkliniky Dermatovenerologijos

centro pacientai)

Pastaba

Literatirinéje dalyje esa&ios nuotraukos fotografuotos Vilniaus universitéigoninés

SantariSky Kliniky Laboratoris diagnostikos centro Hematologijos ir bendrosios

citologijos laboratorijoje.

Koreliacija tarpjvairiu rodikliy tepirelyje ir duomem paglyje Siame darbe neatsispindi,

nes praktiSkai pastgn beveik rera.
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