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Süüfilise laboratoorne diagnostika 
 

Eesti Laborimeditsiini Ühingu (ELMÜ) töö on korraldatud nii, et kui meditsiinilaborid 

vajavad mõnda uut diagnostilist suunist või reeglistikku, siis selle koordineerimiseks luuakse 

ELMÜs töörühm. Töörühma kutsutakse oma eriala tundvad ELMÜ liikmed põhimõttel, et 

kaasatud oleksid kõik suuremad Eesti laborid. Praeguseks on ELMÜs loodud 10 töörühma, 

viimane loodud töörühm on urogenitaalsete infektsioonide diagnostika töörühm.  

 

• Urogenitaalsete infektsioonide diagnostika (UGID) töörühm (töörühma juht Kai 

Jõers (TÜK)) loodi 25. veebruaril 2014. aastal eesmärgiga 

o koostada laboritele tõenduspõhised soovitused urogenitaalsete infektsioonide  

diagnostika osas;  

o olla aktiivsed partnerid seltsidele ja ühingutele, kus arutatakse urogenitaalsete 

infektsioonhaiguste jälgimist ja diagnostikat; 

o osaleda ravijuhiste koostamisel, kus puudutatakse urogenitaalsete 

infektsioonide diagnostikat. 

 

Süüfilise laboratoorse diagnostika algoritm  on süüfilise diagnostika alamtöörühma 

(alamtöörühma juht Monyca Sepp (Pärnu H, IVKH))  esimene konsensusdokument, mis on 

soovituslik kõikidele Eesti meditsiinilaboritele. 

 

 

ELMÜ süüfilise laboratoorse diagnostika algoritm 2014 

 
Koostajad: Elo Saue (ITK), Kai Jõers (TÜK), Maiga Mägi (PERH), Maire Tehvre (LTKH), 

Monyca Sepp (Pärnu H, IVKH), Paul Naaber (Quattromed), Raili Randoja (TÜK) 

 

 

Algoritmi aluseks on:  

IUSTI: 2014 European Guidelines on the Management of Syphilis 

http://www.iusti.org/regions/europe/pdf/2014/2014SyphilisguidelineEuropean.pdf 

IUSTI: 2008 European Guidelines on the Management of Syphilis 

http://std.sagepub.com/content/20/5/300  

UK National Guidelines on the Management of Syphilis 2008 

http://std.sagepub.com/content/19/11/729 

 

1. T pallidum otsene määramine 

Treponema pallidum´i määramine haavandist,  nakatunud lümfisõlmedest, platsentast, 

lahangumaterjalist, vastsündinul nt ninaneelu aspiraadist: 

 NAAT (teised meetodid ei ole Eestis kasutusel) 

 

2. Süüfilise seroloogilised laboriuuringud 

 Sõeluuring  

o Treponemaalne testsüsteem, mis määrab koos nii IgM kui ka IgG tüüpi 

antikehi. 

o Eelistatud EIA, CLIA, CMIA, TPPA. Võib kasutada  immunokromatograafiat 

POC testina.  Lateksaglutinatsioonitestid (näiteks TPHA) ei ole soovitatavad. 

o Positiivne sõeluuringu tulemus tuleb kinnitada. 

 Kinnitavad uuringud 

o Esimeseks kinnitavaks uuringuks on treponemaalne testsüsteem, mis eristab 

IgM ja IgG antikehi.  

http://www.iusti.org/regions/europe/pdf/2014/2014SyphilisguidelineEuropean.pdf
http://std.sagepub.com/content/20/5/300
http://std.sagepub.com/content/19/11/729
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o Kinnitava uuringu testsüsteem peab sisaldama vähemalt T pallidum 

spetsiifiliste antigeenidena rekombinantseid antigeene  – Tp15, Tp17, Tp47.
 

Tulemuste interpreteerimine (vt ka allolev Soovituslikud labori kommentaarid) 

 IgG – pos, IgM- neg/pos – jääb lõplikuks tulemuseks; 

 IgG - neg, IgM –pos – IgM teha üle kolmanda spetsiifilise kinnitava 

IgM määrava testsüsteemiga; 

 IgG – neg/piiripealne, IgM – neg/piiripealne – teha üle uue 

treponemaalse kinnitava  testsüsteemiga, mis määrab eraldi  IgM kui ka 

IgG tüüpi antikehi, kuid erineb algselt sõeluuringul kasutatud 

meetodist; 

 Selgusetu juhtum – teha uuest proovimaterjalist uuesti sõeluuring u 4 

nädala pärast. 

 RPR kasutamine 

o RPR tiiter tuleb alati teha, kui kinnitav test on positiivne. Esmane RPR määratakse 

lahjenduste reas 1:1-1:16 (vähemalt 4 lahjenduses), vältimaks protsooni efekti.  

RPR tiitrit teeb ja jääb tegema kinnitavaid uuringuid teostav labor sama 

testsüsteemiga vastavalt 1, 3 ja iga 6 kuu tagant.   

o RPR  – kasutatakse ainult haiguse kulu ja ravi efektiivsuse jälgimiseks.  

 

 Kaasasündinud süüfilise  diagnostika  

o Vastsündinul kasutada uuringumaterjalina veeniverd, mitte nabaväädist võetut. 

o Põhiuuringud:  

 veri: T pallidum Ab,  

 RPR, TPHA tiiter verest teha paralleelselt ema verega, mis on võetud 

sünnitusel samaaegselt 

o Kui lapse sõeluuring on negatiivne: 

  siis RPR tiiter lapse verest. 

o Kui lapse sõeluuring positiivne:  

 siis vastsündinutel eraldi IgM määrata kahel erineval meetodil;  

 TPHA tiiter paralleelselt ema verega. Nelja- või enamakordne tiitri tõus 

(nt 1:8-lt 1:32-le)  võrrelduna ema tiitri väärtusega viitab 

kaasasündinud süüfilisele. 3 kuu jooksul pärast sünnitust samasugune 

tiitri tõus viitab kaasasündinud süüfilisele; 

 positiivne sõeluuring >12 kuud vanal lapsel viitab kaasasündinud 

süüfilisele. 

 

 Neurosüüfilise diagnostika  

o Liikvori (CSF) uuringuteks kasutada ainult liikvori jaoks ettenähtud testsüsteeme. 

o NAAT uuring liikvorist on madala tundlikkuse ja spetsiifilisusega. 

o Põhiuuringud: 

 CSF: TPHA; 

 positiivne TPHA   tulemus ei kinnita neurosüüfilise diagnoosi, kuid 

negatiivne tulemus välistab suure tõenäosusega neurosüüfilise;  

 positiivse TPHA korral selgita lõpptiitri väärtus. 

o Indeksid (ei tunnustata 2014. aasta ravijuhises ) 

Indeksit kasutatakse hematoentsefaalbarjääri läbilaskvuse ja intratekaalse 

immunoglobuliinide (sh spetsiifiliste) funktsiooni hindamiseks (arvutuslik)  

 Treponema pallidum IgG indeks (ka patogeeni indeks) 

o CSF: üld IgG, T pallidum IgG, Alb 

o Veri: üld IgG, T pallidum IgG, Alb 

 

o Indeksi väärtus >1.5 võib viidata neurosüüfilisele 
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 TPHA indeks Vienna 2000 (kasutatav nimetus ka albumiini koefitsient) 

o CSF: TPHA titr, Alb 

o Veri:  Alb 

CSF TPHA titr 

TPHA indeks Vienna  2000 = ------------------------------------------------- 

Alb gradient (CSF-Albx10
3
/S-Alb) 

 

o TPHA indeks >70 ja CSF TPHA titr >320 võib viidata 

neurosüüfilisele. 

 

 

 

Soovituslikud labori kommentaarid vere seroloogiliste uuringute korral (lähtuda 

juhtumi põhiselt) 
 

Esmane 

skriining 

I kinnitav 

test 

II kinnitav 

test RPR Kommentaar 

IgG + IgM IgG IgM IgG IgM 

neg * MT MT MT MT MT 
Puudub seroloogiline viide süüfilisele, värske infektsiooni kahtlusel 

soovitame kordusuuringut 3-4 nädala pärast 

pos ** neg neg neg neg MT 

Esmane skriiningtest positiivne, kinnitavad testid negatiivsed. 

Tõenäoliselt mittespetsiifiline reaktsioon skriiningtestis.  Värske 

infektsiooni kahtlusel soovitame kordusuuringut 3-4 nädala pärast. 

pos** pos neg MT MT 
neg 

Leid viitab läbipõetud infektsioonile. Soovitame kontrollida kas 

patsient on saanud adekvaatset ravi. pos** neg neg pos neg 

pos** pos pos MT MT 
neg 

Leid viitab hiljutisele või varasemalt läbipõetud infektsioonile. 

Soovitame kontrollida kas patsient on saanud adekvaatset ravi. pos** neg neg pos pos 

pos** pos 
neg/ 

pos 
MT MT 

pos 
Leid võib viidata aktiivsele infektsioonile. Vajalik ravijärgne RPR 

tiitri jälgimine. 
pos** neg 

neg/ 

pos 
pos 

neg/ 

pos 

pos** neg neg neg pos 
neg 

Kahtlus värskele infektsioonile, võimalik ka mittespetsiifiline 

reaktsioon. Soovitame kordusuuringut 3-4 nädala pärast. pos** neg pos neg neg 

pos** neg neg neg pos 
pos 

Leid võib viidata värskele infektsioonile. Soovitame kordusuuringut 

3-4 nädala pärast. pos** neg pos neg neg 

pos** neg pos neg pos neg 
Kahtlus värskele infektsioonile, võimalik ka mittespetsiifiline 

reaktsioon. Soovitame kordusuuringut 3-4 nädala pärast. 

pos** neg pos neg pos pos 
Leid võib viidata värskele infektsioonile. Soovitame kordusuuringut 

3-4 nädala pärast. 

pos  positiivne 

neg  negatiivne 

neg/pos negatiivne või positiivne 

MT   mitte teostada 

* negatiivse sõeluuringu korral üldjuhul ei lisata kommentaari, kasutada vaid erandjuhul 

labori valikul 

** positiivse sõeluuringu korral väljastab labor vastuse kommentaariga: Veri saadetud 

kinnitavatele uuringutele 
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