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INFOLEHT

PCR-meetodi ja valgusmikroskoopia vordlev analiiiis iiherakuliste sooleparasiitide

laboratoorses diagnostikas

Uherakulised sooleparasiidid on oluline, kuid keerulise diagnostikaga grupp inimese
seedetrakti patogeene, kelle tuvastamine roojast pdhineb siiani peamiselt valgusmikroskoopial.
Kéesolevas to0s vorreldi Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumis kasutuselevoetud
Seegene Allplex™ GI-Parasite Assay PCR-paneeli valgusmikroskoopiaga, analiiiisides viliste

vordluskatsete tulemusi ja 399 patsiendiproovi.

Leiti, et PCR-paneel voimaldas suurema tundlikkuse ja tipsusega tuvastada mitmeid kliiniliselt
relevantseid parasiite, sh Blastocystis spp, Dientamoeba fragilis, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia ja Cryptosporidium spp, pakkudes samal ajal ka tulemuste suuremat

standardiseeritust ja lithemat ringlusaega.

Mirksonad: sooleparasiidid, laboratoorne diagnostika, parasitoloogia, mikroskoopia, PCR
CERCS kood: B725 Diagnostika

Comparison of PCR and optical microscopy for the laboratory diagnostics of protozoan
intestinal parasites

Intestinal protozoan parasites are a clinically significant group of human pathogens whose
diagnostics is fraught with issues and is mostly based on optical microscopy to this day. The
aim of this study was to evaluate and compare the performance of the Seegene Allplex™ GI-
Parasite Assay with optical microscopy in the North Estonia Medical Center laboratory, using

external quality assessment reports and 399 patient samples.

PCR demonstrated an increased sensitivity and specificity regarding several clinically relevant
parasites, i.e. Blastocystis spp, Dientamoeba fragilis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
and Cryptosporidium spp while also enabling a greater degree of standardization and a shorter

turnaround time.
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KASUTATUD LUHENDID

CDC — Haiguste Torje ja Kontrolli Keskus, ing k Centers for Disease Control and Prevention

ECDC — Haiguste Ennctamise ja Tdrje Euroopa Keskus, ing k European Centre for Disease
Prevention and Control

ELISA — immunoensiiimmeetod, ing k ensyme-linked immunosorbent assay

EQA — viline laboritevaheline vordluskatse, ing k external quality control

IBS — soole arritussiindroom, ing k irritable bowel disease

IC — sisemine kontroll, ing k internal control

IFA — kaudne immunofluorestsents(test), ing k indirect fluorescent antibody (test)
IHA — kaudne hemaglutinatsioon, ing k indirect hemagglutination

IL — interleukiin

JIHS — Jaapani Terviseturvalisuse Instituut, ing k Japan Institute for Health Security
LIS — labori infosilisteem

MALDI ToF MS — maatriksi assisteeritud laserdesorptsioon-ionisatsioon lennuaja mass-
spektromeetriaga, ing k matrix assisted laser desorption ionization time of flight mass
spectrometry

MOM — MuDT™ oligote segu, ing kK MuDT™ Oligo Mix

MuDT™ — mitme detektsioonitemperatuuri tehnoloogia, ing k Multiple Detection
Temperatures

NC — negatiivne kontroll, ing k negative control

NGS — jargmise polvkonna sekveneerimine, ing k next generation sequencing
PC — positiivne kontroll, ing k positive control

PERH — Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

POC — patsiendildhedane (testimine), ing k point-of-care (testing)

gPCR — kvantitatiivne PCR, ing k quantitative PCR

RL — ribosomaalne liin

ST — alatiiiip, ing k subtype

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon, ing k World Health Organization

VM - valgusmikroskoopia



SISSEJUHATUS

Inimese soolestik on elupaigaks laiale ampluaale parasiitidele, kelle moju meie tervisele voib
ulatuda tiihisest kuni eluohtlikuni. Kuigi viimase sajandi jooksul drastiliselt tdusnud
hiigieenistandardid ja meditsiinilised arengud on parasiidinakkuste arvu iildiselt vidhendanud,
on paljudes piirkondades sanitatsioonitase siiani ebapiisav ning iilemaailmse kaubanduse ja
reisimise ajastu, milles elame, loob nugilistele hea voimaluse levida endeemsetest
piirkondadest mirksa kaugemale, sealhulgas Eestisse. Seega on sooleparasiidid siilitanud

suuresti globaalse leviku ja piisivad kliiniliselt relevantsete haigustekitajatena tinapaevani.

Kaasaegse toenduspdhise meditsiini aluseks on diagnostika ja seda ka sooleparasiitide puhul —
patsienti ei ole voimalik ravida, kui ei ole teada, kas ja missuguse parasiidiga ta on nakatunud.
Sooleparasiitide tuvastamine ja korrektne médramine on aga keeruline ja paljude
probleemkohtadega protsess. Enamik diagnostikalaboreid kasutab selleks tdnapédevani
peamiselt valgusmikroskoopiat, kuid noudlus kiiremate, tdpsemate ja standardiseeritumate
diagnostikatooriistade jdrele on viimaste aastakiimnete jooksul viinud mitmete uute
testsiisteemide ja metoodikate viljatootamiseni. Kdesoleval geneetikaajastul on levinud ja
Kiiresti arenevaks alternatiiviks sooleparasiitide mikroskoopiale tousnud PCR-il pdhinevad
meetodid, mis tootavad senisest suuremat tundlikkust, spetsiifilisust ja usaldusvaarsust. Mitmed
diagnostilised laborid, sh SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla labor, kus antud t66 14abi viidi, on

PCR-meetodid parasitoloogia vallas tinaseks ka kasutusele votnud.

Kéesoleva t66 eesmargiks on vorrelda PGhja-Eesti Regionaalhaigla laboris 2024. aasta alguses
esmakordselt kasutusele vdetud sooleparasiitide PCR-uuringut seni kasutusel olnud
valgusmikroskoopial pdhineva parasiitide uuringuga. Vilja soovitakse selgitada molema
meetodi eelised ja puudused ning kas kinnitada voi imber liikkata PCR-meetodi sobivus
Regionaalhaigla laboris kasutamiseks. Peamiseks hiipoteesiks on, et PCR-metoodika on
valgusmikroskoopiaga vorreldes tundlikum ja tdpsem, vihendades nii valenegatiivsete kui ka
valepositiivsete tulemuste hulka. T66s analiitisiti 10 kuu jooksul kogutud patsientide tulemusi,
kellele oli samast proovimaterjalist sooritatud nii mikroskoopiline kui ka PCR-uuring, ja kahe
aasta jooksul saadud parasitoloogia-alaste laboritevaheliste viliste vordluskatsete andmeid, et
uurida testslisteemide joudlust ja analiiiisida nende kitsaskohti. Kuna mikroskopeerimisel
pakub erilist véljakutset tiherakuliste sooleparasiitide diagnostika, keskendutakse kéesolevas

t00s just sellele parasiitide rithmale.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Inimese iiherakulised sooleparasiidid

1.1.1. Amoebozoa: kulendloomad ehk amoobid

1.1.1.1. Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica ehk diisenteeria siseamd6b on anaeroobne rakuvéline parasiit, kes
nakatab peamiselt inimesi ja teisi primaate ning on iiks maailmas enim surmajuhtumeid
pohjustav nugiline. E. histolytica on amobiaasi haigustekitaja ja lokaliseerub inimeses
peamiselt jamesoole valendikus ja limaskestas, harvem ka maksas, kopsus, ajus vim (Masso et
al., 2020). Perekond Entamoeba’ga on maailmas nakatunud umbes 500 miljonit inimest, kellest
hinnanguliselt 90% kannavad mittepatogeenseid Entamoeba spp esindajaid ja 10% ehk umbes
50 miljonit inimest patogeenset E. histolytica’t, pohjustades 55 000 kuni 100 000 surma aastas
(Lozano et al., 2012; Nasrallah et al., 2022; World Health Organization, 1997b), mistdttu on E.
histolytica infektsiooni korrektne ja digeaegne diagnoosimine meditsiiniliselt korge
olulisusega. Terviseameti andmetel diagnoositi Eestis aastatel 2014-2024 kokku 103 amdbiaasi
juhtumit, sagedusega umbes kiimmekond aastas (Nakkushaigustesse haigestumise statistika |
Terviseamet, 2025).

Kosmopoliitse E. histolytica pohiliseks leiualaks on soojad troopilised ja subtroopilised alad
Louna- ja Kesk-Ameerikas, Aafrikas ja Aasias, kus on madal sotsiobkonoomne tase, puudulik
hiigieenitase ja kehvad sanitatsioonivoimalused (Farrar et al., 2013; Garcia & Procop, 2016;
Masso et al., 2020; Nasrallah et al., 2022; Ximénez et al., 2009). Nakatumine toimub fekaalse
materjaliga saastunud vett vai toitu tarbides voi otsekontaktil, nt seksuaalvahekorra kdigus
(Garcia & Procop, 2016; Haque et al., 2003). Arenenud riikides on suurimateks riskiriihmadeks
endeemsetest piirkondadest naasnud reisijad voi sealt saabunud uusimmigrandid, meestega
seksivad mehed ja institutsionaliseeritud populatsioonid, nagu nt vangid voi psiihhiaatrilised
patsiendid (Garcia & Procop, 2016; James et al., 2010; Mufioz-Antoli et al., 2023; Nagata et
al., 2012).

E. histolytica’l on kaks erinevat eluvormi: aktiivne proliferatiivne trofosoid ehk amoob ja
nakatamisvoimeline mitme tuumaga tsiist (joonis 1) (Haque et al., 2003; Masso et al., 2020).
Trofosoidide suurus varieerub 12-60 um piires, jaddes harilikult 15-20 pm vahemikku (Garcia
& Procop, 2016; Masso et al., 2020). E. histolytica liikumisviis on véle ja tihesuunaline ning

kulendite moodustumine kiire, eriti vorreldes teiste perckond Entamoeba esindajatega, kuid
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amoobi litkumist on diagnostikas kasutatavatel preparaatidel pigem harva néha ning tegemist
ei ole pohilise diagnostilise faktoriga (Garcia & Procop, 2016; World Health Organization,
1991). Trofosoidi plasmamembraani katab mukopoliisahhariididest kiht ning selgelt on
eristatavad ldbipaistev vilispoolne ektoplasma ja granulaarne sisemine endoplasma (Garcia &

Procop, 2016; Masso et al., 2020; Ridley, 2012).

Diisenteeria siscam00bi tsiistid (joonis 1) on harilikult 12-15 pm suurused, kuid v&ivad ulatuda
alates 10 pm kuni 20 um-ni (Masso et al., 2020; Ridley, 2012). Tsiisti moodustumine ehk
entslisteerumine leiab aset ainult peremeesorganismi seedeelundkonnas ning peale rooja
véljutamist tsiistid enam ei formeeru (Garcia & Procop, 2016). Selle protsessi kaigus
kondenseerub trofosoid kujult immargusemaks ja kaotab oma liikuvuse, sekreteerides enda

timber kaitsva kitiinse rakukesta (Garcia & Procop, 2016; Mi-ichi et al., 2021).

Ebakiipses tsiistis voib leida kahte tiilipi sisaldisi: gliilkogeeni vakuoole ja RNA-st koosnevaid
kepikujulisi timarate otstega kromatoidkehi, mis kiipses tsiistis sageli puuduvad (Garcia &
Procop, 2016; Masso et al., 2020; Ridley, 2012). Noore tsiisti kiipsemisel toimub tuuma
jagunemine neljaks — neljatuumaline tsiist on tiheks klassikaliseks E. histolytica/E.dispar
diagnostiliseks tunnuseks (Garcia & Procop, 2016). Kiips tsiist on keskkonnatingimustele viga
vastupidav ja kaitseb parasiiti nii véliskeskkonna ebasoodsate tingimuste eest (sh temperatuur,
drakuivamine, toitainete puudus) kui ka peremehe mao happelise keskkonna vastu, mis
trofosoidse vormi kiiresti hdvitaks (Eichinger, 1997; Mi-ichi et al., 2016). E. histolytica tsiist
voib viliskeskkonnas soodsate tingimuste puhul eluvdimelisena piisida kuni kuu aega,

kusjuures vee kloreerimine neid ei havita (Masso et al., 2020).
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TROFOZOIT Entamoeba histolytica

Joonis 1. Entamoeba histolytica trofosoidi ja tsiisti morfoloogia. Modifitseeritud. Allikas: Masso et al., 2020.



E. histolytica elutsiikli alguseks voib lugeda tsiisti sattumist roojaga véliskeskkonda. Nakatunud
inimene eritab roojaga paevas kuni 45 miljonit tsiisti (K. J. Ryan, 2018) ja ka teatud hulga
trofosoide, kuid kaitsetu amoboidne vorm havineb viliskeskkonnas kiiresti (Garcia & Procop,
2016; Masso et al., 2020). Trofosoide leidub harilikult vaid dgeda amoéboidse diisenteeriaga
patsientide vérskes ja vedelas roojamaterjalis, tahkes roojas domineerivad tsiistid (Masso et al.,
2020). Peale tsiisti allaneelamist satub see peremeesorganismi Seedeelundkonda. Happelises
keskkonnas tsiist ei ekstsiisteeru, et Kaitsta orna trofosoidi maohappes lagunemise eest; tsiisti
kest laguneb alles siis, kui keskkonna pH ldheneb neutraalsele, harilikult peensoole alaosas
(Carrero et al., 2020; Garcia & Procop, 2016; Haque et al., 2003). Ekstsiisteerumise tulemusena
vabaneb neli viikest metatsiistilist trofosoidi, kes liiguvad edasi jamesoolde ja arenevad seal

tavaparasteks E. histolytica trofosoidideks (Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020).

Mitteinvasiivsed trofosoidid elutsevad vabalt jamesoole valendikus ega kinnitu sooleseinale,
kaitudes pigem kommensaali kui parasiidina (Masso et al., 2020). Sellisel puhul esineb
simptomiteta vOi ebaspetsiifiliste stimptomitega amobiaas, mis vOib aga nugilise
virulentsusfaktorite ja peremehe vastupanuvdoime vahelise balansi hédirudes areneda
invasiivseks ja potentsiaalselt eluohtlikuks haiguseks (Garcia & Procop, 2016). Invasiivseks
muutudes trofosoidi mddtmed harilikult suurenevad ning amd6b kinnitub sooleseinale, liitisides
peremehe soole epiteelrakke, neutrofiile ja liimfotsiiiite ning tekitades veritsevaid haavandeid

(Bercu et al., 2007; Masso et al., 2020).

Sooleseinani joudmiseks peab amoob esmalt labima soole kaitsva limaskesta. Lidell jt (Lidell
et al., 2006) leidsid, et E. histolytica eritab viliskeskkonda tsiisteiini proteaase, mis 15hustavad
jdmesoole limaskesta pohilises strukturaalses komponendis MUC2 mutsiinis esinevaid
tslistetinirikkaid domeene, kahjustades sellega limaskesta struktuuri ja vdimaldades
trofosoididel sooleseinani tungida. Sooleseina invasioonil on oluline roll trofosoidi pinnal
ekspresseeritud galaktoosi siduval lektiinil Gal/GalNAc, mis vahendab nii nugilise adhesiooni
kui ka peremehe rakkude liiisimist ja fagotsiitoosi (Mann, 2002; Petri Jr et al., 2002). Rakkude
luiisimine toimub kalpaiini (Ca-soltuv tsiisteiini proteaas) aktivatsiooni, peremeesraku
tsiitosoolse Ca®* kontsentratsiooni kiire tdstmise ja kaspaas-3 vahendatud apoptoosi kaudu
(Babuta et al., 2020; Huston et al., 2000; Ravdin et al., 1982, 1985). E. histolytica tunneb
seejarel dra apoptootiliste rakkude vilismembraanil oleva fosfatidiiiilseriini ning parasiit
alustab raku fagotsiitoosi (Boettner et al., 2005). Fagotsiiteeritavateks rakkudeks ja amoobi
pOhiliseks toiduallikaks on eriitrotsiitidid (joonis 2); varasemalt peeti eriitrotsiiiitide sisaldumist

tsiitoplasmas E. histolytica’le ainuomaseks tunnuseks, mis kinnitas valgusmikroskoopial



parasiidi leidu, kuid tdnaseks on eriitrofagotsiitoosi kirjeldatud ka teistel siseamdobidel (Masso
et al., 2020; Trissl et al., 1978; Talamas-Lara et al., 2014).

Joonis 2. Fagotsiiteeritud eriitrotsiiiitidega E. histolytica trofosoidid valgusmikroskoopial vaadelduna.
Trikroomvérving. Eriitrotsiitidid on tuvastatavad tumedate immarguste sisaldistena amdobide tsiitoplasmas
(mustad nooled). Igas trofosoidis on niha ka iiks tsentraalse kartiosoomiga tuum (sinised nooled). Modifitseeritud.
Allikas: Haiguste Torje ja Kontrolli Keskus (CDC, ing k Centers for Disease Control and Prevention), Amebiasis
(https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html)

Tekitatud haavandite kaudu vodivad trofosoidid litkuda 1dbi veresoonkonna ka mujale
organismi, pohjustades lokaalseid amobiaasikoldeid ja maddanikke kdige sagedamini maksas,
pdrnas, kopsudes ja ajus (Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020). Soolevalendikus
entsiisteerub osa trofosoide taas ja tsiistid vdljuvad koos roojaga, et uut peremeesorganismi
nakatada ja tsiiklit jatkata (Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020).

Amobiaasi peiteacg voib olla vdga varieeruv, kuid jadb enamikul juhtudest 1-4 nidala kanti
(Garcia & Procop, 2016). Invasiivne sooleamdobiaas viljendub harilikult akuutselt ja
raskekujuliselt, kusjuures eriti tugevalt on mojutatud véikelapsed ja ndrgenenud
immuunsiisteemiga inimesed (Masso et al., 2020). Sagedasteks siimptomiteks on kohu- ja
peavalu, valulikud krambid anaalregioonis, palavik, verine ja limane kohulahtisus viga sageda
roojamisega, vedelikukaotus ja elektroliiiitide imbalanss (Amdébiaas | Terviseamet, 2025.;
Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020; Ridley, 2012). Haiguse progresseerudes tekivad
jamesoolde veritsevad haavandid, areneb koliit ehk jamesoolepdletik ning soole téieliku
perforatsiooni korral potentsiaalselt ka peritoniit ehk kohukelmepdletik (Masso et al., 2020).
Kui patsient ei ole saanud ravi ning on peale akuutset faasi veel elus, voib haigus muutuda

krooniliseks. Kerge kuni mdddukas diisenteeria voib sel puhul kesta kuid ning tuua endaga
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kaasa muuhulgas kaalukaotuse ja aneemia (Adméobiaas | Terviseamet, 2025; Garcia & Procop,

2016). Amobiaasi on voimalik nakatuda korduvalt (Amébiaas | Terviseamet, 2025).

Suremus amobiaasi puhul on hinnanguliselt 9%, sdltudes tugevalt haiguse vormist ja
arengustaadiumist, kaasuvatest haigustest ning patsiendi riskiriihma kuuluvusest (nt lapsed ja
vaststindinud, immuunsupresseeritud inimesed, kortikosteroidide tarvitajad, rasedad ja &sja
stinnitanud naised jt) (Amobiaas | Terviseamet, 2025; Kantor et al., 2018; Shirley & Moonah,
2016). Korge suremusega amobiaasi seisundid on niiteks fulminantne ehk &kilise ja
plahvatusliku kuluga amddbne koliit (suremus ~40%), pleurasse voi kopsudesse laienenud
amobiaas (suremus ~16%) ja perikardiaalne amdbiaas (suremus ~30%) (Matsuo et al., 2021,
Ortiz-Castillo et al., 2012; Zakaria et al., 2016). Enamikel juhtudel allub amobiaas aga hésti
ravile. Naiiteks amoboidse maksaabstsessi puhul, mida varasemalt peeti véltimatult
progresseeruvaks ja fataalseks amdbiaasi vormiks, on ténapdeval efektiivsete ravimeetmete
olemasolu ja rakendamise tottu suremus langenud vaid 1%-3% piiresse, mis rohutab E.
histolytica odigeaegse ja korrektse diagnostika olulisust (Cooney et al., 2025). Ravida
soovitatakse ka kdiki astimptomaatilisi patsiente, kuna nad on siiski nakatamisvdimelised ning
hinnanguliselt 4%-10% neist areneb amdbiaas {ihe aasta jooksul invasiivseks haiguseks

(Gathiram & Jackson, 1987; Haque et al., 2001).

E. histolytica ja perekond Entamoeba laiemalt pakuvad laboratoorse diagnostika valdkonnas
siseparasiitidest iihte suurimat ja vastutusrikkaimat viljakutset. Olukorras, kus siseparasiitide
diagnoosimisel kasutatakse paljuski ikka veel valgusmikroskoopiat, seisneb pohiline katsumus
patoloogilise E. histolytica eristamises perekonna teistest, mittepatoloogilistest esindajatest, kes
on koik morfoloogiliselt kas viga sarnased voi monel juhul (nagu nt Entamoeba histolytica ja
Entamoeba dispar) identsed. Selle tdiga valguses andis Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
eelmise sajandi 16puaastatel (World Health Organization, 1997b) vilja soovituse arendada vélja

paremaid diagnostilisi meetmeid spetsiifiliselt E. histolytica identifitseerimiseks.

Mikroskoopia on iildiselt iiks laialdasemalt kasutatavaid, kuid kdige vdhem usaldusvédrseid
meetodeid E. histolytica identifitseerimiseks; probleemkohtadeks on nii valenegatiivsed kui ka
valepositiivsed tulemused, mis vdivad olla pohjustatud muuhulgas néiteks trofosoidide Kiirest
lagunemisest fikseerimata proovimaterjalis (juba 20-30 minutit peale roojamist), makrofaagide
ja trofosoidide segiajamisest, poliimorfonukleaarsete leukotsiilitide ja tsiistide segiajamisest
ning Entamoeba spp suurtest morfoloogilistest sarnasustest (Haque et al., 1995, 1998;
Tanyuksel & Petri, 2003). 1970. aastatel, kus E. histolytica diagnostika toimus ainult
mikroskoopia abil, uurisid Krogstad jt (Krogstad et al., 1978) Ameerika Uhendriikides
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amobiaasikoldeid ja joudsid kahele murettekitavale diagnostilisele jareldusele. Esiteks leiti
mitu laboratooriumit, kus amdbiaasi oli tohutult {ilediagnoositud (kokku tile 1200 juhtumi
aastas 20 aasta jooksul), kuna leukotsiiiite raporteeriti E. histolytica pahe. Teiseks, kui amobiaas
toesti ka esineb, kiputakse seda vastupidi just ala- v&i védrdiagnoosima — iihe
amobiaasipuhangu juhtumi puhul ei suudetud E. histolytica nakkust diagnoosida enne, kui kaks
patsienti olid haigusse juba surnud ja veel iiks oli kriitilises seisundis (Krogstad et al., 1978).
Viirdiagnoosiks pannakse vahel lihtsalt (mitteamdbiaalne) haavandiline koliit ning patsiendile
madratakse steroidravi, mis amobiaasi puhul on sootuks vastundidustatud. Suurimaks
probleemiks E. histolytica tuvastamisel mikroskoopia abil on asjaolu, et parasiit on
morfoloogiliselt  identne  mittepatoloogilise =~ Entamoeba  dispar’iga ja  iihtegi
valgusmikroskoopia abil saadud vastust ei saa viljastada tdpsemal kujul, kui
E.histolytica/E.dispar (Garcia & Procop, 2016).

Téanapédeval on E. histolytica diagnostiliseks ,,kuldstandardiks molekulaarsed PCR-analiiiisid,
mis saavutavad kommertsiaalsete paneelide puhul E. histolytica jaoks rutiinselt tundlikkus- ja
spetsiifilisusparameetreid, mis lahenevad voi jouavad 100% kiinnisele (Buss et al., 2015; Dror
etal., 2016; U. Ryan et al., 2017).

1.1.1.2. Entamoeba dispar

20. sajandi iiks vastuolulisemaid ja enim poleemikat tekitanud teemasid amdbiaasiuuringute
vallas oli E. histolytica patoloogilisuse kiisimus, kuna enamikul inimestest, kelle roojast leiti
tsiiste, ei arenenud mingisuguseid stimptomeid (Garcia & Procop, 2016). 1925. aastal
postuleeris Brumpt (Brumpt, 1925) esmalt, et seni {ihtmoodi E. histolytica’ks kuulutatud
organismid kuuluvad tegelikult kahte erinevasse, kuid morfoloogiliselt identsesse liiki:
patogeenne Entamoeba histolytica ja kommensaalne Entamoeba dispar. 1978. aastal leidsid
Sargeaunt jt (Sargeaunt et al., 1978), et E. histolytica Kliinilised isolaadid jagunevad
isoensiiiimide geelelektroforeesi mustrite alusel kahte selgesse gruppi ning juba jargmisel aastal
toestasid Strachan jt (Strachan et al., 1988) monoklonaalseid antikehi kasutades, et need kaks
gruppi erinevad teineteisest ka immunoloogiliselt. K&ige veenvamad argumendid E. histolytica
ja E. dispar’i erineva liigilise kuuluvuse kohta tulid DNA uuringutest, mis nditasid selgelt, et
patogeensed ja mittepatogeensed E. histolytica isolaadid on iiksteisest geneetiliselt erinevad
(Bracha et al., 1990; Tachibana et al., 1991; Tannich et al., 1989, 1991). E. histolytica ja E.
dispar’i lahusust tunnistas ametlikult ka WHO ekspertkomisjon (World Health Organization,
1997) ja see asjaolu on niitidseks teaduskogukonnas laialdaselt aktsepteeritud.
12



Miks peaks Klinitsiste aga huvitama mittepatoloogiline liik nagu E. dispar ning selle teaduslik
eristamine E. histolytica’st? E. dispar’i diagnostiline olulisus saab kiiresti selgeks, kui vaadelda
tema morfoloogiat: valgusmikroskoobi all on E. dispar ja E. histolytica morfoloogiliselt
identsed (Diamond & Clark, 1993; Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020). Trofosoidide
(joonis 3) suurus jadb vahemikku 12-60 um ning neil on selgelt eristunud ldbipaistev
ektoplasma ja granulaarsem endoplasma, milles vodivad esineda viikesed vakuoolid
fagotsiiteeritud bakteritega. Liikuvus on kiire ja tihesuunaline ning kulendid kujunevad kiiresti.
Trofosoidil on iiks tuum viikese keskselt asetseva kariiosoomiga; samasugune tuuma(de)
struktuur esineb ka tsiistides. Tsiistid (joonis 3) on neljatuumalised, suuruselt 10-20 um ning
voivad sisaldada gliikogeenivakuoole ja timarate otstega piklikke kromatoidkehasid (Garcia &
Procop, 2016; Ridley, 2012).

Eelmainitud morfoloogilised tunnused on identsed ka E. histolytica puhul nii trofosoidi kui
tsiisti tasemel. Samuti on E. dispar voimeline eriitrofagotsiitoosiks (Talamas-Lara et al., 2014;
Trissl et al., 1978), seega peaks tianapdeval laborist tulnud Entamoeba histolytica kahtlusega
positiivne mikroskoopia vastus alati jadma komplekskujule ,,E. histolytica/E.dispar~ (Garcia &
Procop, 2016).

>
s
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Joonis 3. Entamoeba dispar/Entamoeba histolytica morfoloogilised tunnused valgusmikroskoobis
vaadelduna. (A) E.dispar/E.histolytica trofosoid natiivpreparaadil joodvérvinguga. (B) E.dispar/E.histolytica
tsiist trikroomvarvinguga. Fokaaltasandil on téhistatud mustade nooltega kaks tuuma (tuumad on sageli eri
fokaaltasanditel ning nende korrektseks lugemiseks tuleb vaadelda tsiisti mitmel fokaaltasandil) ja punase noolega
on tdhistatud kromatoidkeha, millel on tiitipilised imarad otsad. Modifitseeritud. Allikas: CDC, Amebiasis
(https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html)
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E. dispar’i diagnoosimisel ei ole tema mittepatoloogilisuse tottu (cf de Martinez et al., 1996)
ravi harilikult naidustatud, samas kui igat E. histolytica nakkust, ka asiimptomaatilist,
soovitatakse tingimata ravida, et véltida siimptomiteta amdbiaasi arenemist edasi invasiivseks
amobiaasiks (Garcia & Procop, 2016). Seega pohjustab E. dispar’i ja E. histolytica
morfoloogiline identsus klinitsistidele probleeme, kui saabub asiimptomaatiline patsient, kelle
roojast leitakse E.histolytica/E.dispar tiiiipi tsiiste voi trofosoide: iihelt poolt ei ole hea praktika
madrata asjatut ravi patsiendile, kelle sooles on siiiitu kommensaal, teisalt on aga oht jétta

ravimata véga tosise arengupotentsiaaliga infektsioon.

E. dispar’i diagnoosimine kdib diagnostilistes laboratooriumides kasikdes E. histolytica
diagnoosimisega. Kuna amo6bi ei peeta praeguses meditsiinilises konsensuses
haigustekitajaks, siis ei ole ei turul ega kasutata rutiinses diagnostikas eriti E. dispar-spetsiifilisi
teste; pigem testitakse spetsiifiliselt E. histolytica olemasolu ning negatiivse E. histolytica testi,
kuid positiivse mikroskoopilise leiu pohjal vdib klinitsist eeldada, et patsient on nakatunud E.
dispar’iga (Garcia & Procop, 2016). Sellest hoolimata on ténaseks vilja tootatud PCR-paneele,
mis suudavad detekteerida spetsiifiliselt ka E. dispar’it (Dashti et al., 2024; Morio et al., 2018).

1.1.1.3. Entamoeba hartmanni

Entamoeba hartmanni on sarnaselt Entamoeba dispar’ile inimese soolestikus elav tildiselt
kommensaalse eluviisiga amoob, kellel on patogeense Entamoeba histolytica’ga mitmeid
tthiseid morfoloogilisi jooni (Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020). E. hartmanni on
kosmopoliitne nugiline ja levib sarnaselt teiste siseamodbidega peamiselt saastunud vee ja toidu

kaudu; nakatavaks vormiks on tsiist (Masso et al., 2020; Ridley, 2012).

Suurim morfoloogiline erinevus E. hartmanni ja E. histolytica/E. dispar’i vahel on tema
vaiksemad mootmed (Garcia & Procop, 2016). E. hartmanni trofosoidide suurusvahemik on 4-
12 pum, jaades harilikult 8-10 um piiresse (cf E. histolytica/E. dispar 12-60 um) ning tsiistid
jadvad vahemikku 5-10 um (cf E. histolytica/E. dispar 10-20 um) (Garcia & Procop, 2016;
Ridley, 2012). Suuremate E. hartmanni ja viiksemate E. histolytica/E.dispar’i isendite suuruste
vahel vOib siiski esineda teatav kokkulangevus, mis raskendab mikroskoopial pdhinevat
diagnostikat. E. hartmanni trofosoididel (joonis 4) on iiks véikese ja keskselt positsioneerunud
karliosoomiga tuum ning granulaarne tsiitoplasma, milles vO0ib aeg-ajalt maérgata
fagotsiiteeritud toiduainest, nt parmseeni ja baktereid. Trofosoidi motiilsus on erinevalt E.

histolytica/E. dispar'ist kaootiline, amo6ob ei liigu kindlasuunaliselt. E. hartmanni tsiistides
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(Joonis 4) on neli viikese ja tsentraalse kartiosoomiga tuuma ning leida v3ib ka timarate otstega
kromatoidkehi ja gliikogeenisisaldisi (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012; World Health
Organization, 1991). Erinevalt E. histolytica/E.dispar’ist on E. hartmanni puhul sagedamini
ndha ebakiipseid iihe voi kahe tuumaga tsiiste; samuti séilitavad kiipsed E. hartmanni tsiistid

sagedamini oma kromatoidkehad (Garcia & Procop, 2016).

Joonis 4. Entamoeba hartmanni morfoloogilised tunnused vaadelduna valgusmikroskoobis. (A) E. hartmanni
trofosoid trikroomvérvingul. Vaadeldav on tsentraalse kartiosoomiga tuum (Sinine nool) ja granulaarne
tsiitoplasma. Ulal paremas nurgas on perek. Blastocystis esindaja (tihis BI). (B) E. hartmanni ebakiips tsiist
trikroomvérvingul. Detekteeritav on tsentraalse kariiosoomiga tuum amoobi vasakul kiiljel (sinine nool) ja kolm
tugevalt lillaks varvunud kromatoidkeha (mustad nooled). Modifitseeritud. Allikas: CDC, Intestinal (Non-
Pathogenic) Amebae (https://www.cdc.gov/dpdx/intestinalamebae/index.html).

Sarnaselt E. dispar’iga peetakse E. hartmanni’t meditsiinilises konsensuses
mittepatoloogiliseks liigiks (cf Matsumura et al., 2019), kelle leiu puhul ei ole antiamdboidne
ravi ndidustatud ja tema peamine kliiniline olulisus seisneb tugevalt patogeense E. histolytica
nakkuse vilistamises (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012). E. hartmanni tuvastamiseks on
teadusuuringutes eri uurimisriihmade poolt vilja tootatud nii molekulaarseid kui ka
immunoloogilisi meetodeid (Goldman et al., 1960; Gomes et al., 2014; Matsumura et al., 2019;
Stensvold et al., 2023), kuid turul ei ole hetkel saadaval iihtegi spetsiifiliselt E. hartmanni’t
detekteerivat kommertsiaalset testi ning rutiinsetes diagnostilistes laborites teda molekulaarsete

meetoditega harilikult ei diagnoosita.

Erinevalt E. histolytica/E. dispar’ist on E. hartmanni’t teatud juhtudel vd&imalik
valgusmikroskoopia abil kuni liigi tdpsuseni médrata, mistottu on see endiselt peamine viis E.
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hartmanni tuvastamiseks (Ridley, 2012). Ometi voib reaalsuses E. hartmanni eristamine teistest
siscamoobidest olla isegi kogenud silmale siiski vdga keeruline, kuna E. hartmanni ja
E.histolytica/E.dispar’i iilemiste ja alumiste suuruspiiride vahel on teatav Kattuvus ning
trofosoidi motiilsus on praktikas pigem harva nidhtav ja keeruliselt kvantiteeritav suurus
(Gomes et al., 2014; Ridley, 2012).

1.1.1.4. Entamoeba coli

Soole-siscamd6b (Entamoeba coli) on sarnaselt E. dispar’ile ja E. hartmanni’le inimese
soolestikus elav iildiselt mittepatogeenseks peetav siscamoob (Garcia & Procop, 2016; Masso
etal., 2020). E. coli (kdesoleva t66 raames viitab lithinimetus E. coli eksklusiivselt Entamoeba
coli’le, mitte harjumuspéraselt Escherichia coli’le) on kosmopoliitne am6ob, keda sarnaselt E.
histolytica’ga leidub sagedamini sooja kliima ja ebapiisava sanitatsiooniga aladel (Garcia &
Procop, 2016). Sellest hoolimata on E. coli iilemaailmselt iiks sagedasemaid siseamodbseid
diagnostilisi leide: erinevates populatsioonides voib soole-siseamddbi esinemisprotsent ulatuda
monest protsendist (Norouzi et al., 2020; Servian et al., 2022; Taherkhani et al., 2019) kuni
35%-ni voi enamgi (Hernandez et al., 2019; Servian et al., 2022). Sealhulgas voib E. coli
esineda vordlemisi korge sagedusega isegi arenenud maades: Sveitsis raporteeriti 2020. aastal

E. coli leidu 8% uuritud lastest (Légeret et al., 2020).

E. coli elutsiikkel on identne teiste mittepatoloogiliste perekond Entamoeba esindajatega ning
samamoodi toimub ka nakatumine tsiistide vahendusel saastunud vett voi toitu tarbides (Garcia
& Procop, 2016; Ridley, 2012). Kuna E. coli nakatumisteekond on paljude patoloogiliste
parasiitidega tihine (nt E. histolytica, viburloom Giardia lamblia, nugiussid), voib temast olla
kasu fekaal-oraalse iilekandumise indikaatorliigina, mis néitab sooleparasiitidega saastumise
taset vees voi toidus (dos Santos Zanetti et al., 2021). Amoob lokaliseerub inimeses jamesoole
tilaosas (Masso et al., 2020).

E. coli trofosoidid (joonis 5) on keskmiselt natuke suuremad kui E. histolytica/E. dispar’i
trofosoidid, suurusvahemikuga 15-50 pm, millest enim esindatud on 20-30 pum trofosoidid (cf
E. histolytica/E. dispar'i trofosoidide keskmine suurus 15-20 um) (Garcia & Procop, 2016;
Masso et al., 2020). Trofosoidide motiilsus on suunitlemata ja loid ning kulendid lithikesed ja
laiad (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012). Tsiitoplasma on jdmedalt granulaarne ja sisaldab
sageli rohkesti vakuoole, mis sisaldavad allaneelatud baktereid, parmseeni ja detriiti (Garcia &
Procop, 2016; Masso et al., 2020; Ridley, 2012). Kui seedetraktis leidub eriitrotsiiiite, v5ib E.
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coli ka neid alla neelata (Trissl et al., 1978) ning kirjeldatud on isegi soole-siseamddbe, mis on
fagotsiiteerinud teisi siseparasiite, nt Giardia lamblia tsiiste (Markell & Kuritsubo, 1967).
Trofosoidis on iiks tuum, mille kariiosoom on suurem kui teistel Entamoeba liikidel ja

ekstsentrilise paigutusega, st ta ei paikne tuuma keskel (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012).

E. coli tsiistid (joonis 5) on teiste siseamddbidega vorreldes keskmiselt natuke suuremad,
ulatudes 10-35 um-ni (cf E. histolytica/E. dispar 10-20 um), tavaliselt 20-30 um vahemikus
(cf E. histolytica/E. dispar 12-15 um) (Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020). Iseloomulik
tunnus E. coli tsiisti juures on 8 tuuma esinemine kiipses tsiistis, kusjuures on kirjeldatud ka 16
tuumaga E. coli tsiiste (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012). E. coli on ainus inimest nakatav
perekond Entamoeba liige, kelle tsiistides esineb rohkem kui neli tuuma (Ridley, 2012).
Ebakiipsed tsiistid vdivad sisaldada glilkogeenkeha ja kromatoidkehasid, mis erinevalt E.
histolytica/E. dispar’i iimarate otstega kromatoidkehadest on sageli ebaregulaarsete voi
teravate, justkui pinde téis otstega (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012).

Joonis 5. Entamoeba coli morfoloogilised tunnused valgusmikroskoobis vaadelduna. (A) E. coli trofosoid
trikroomvarvingul. Tuumas on detekteeritav tumedamalt varvunud keskmise suurusega ekstsentriline kariiosoom
(must nool). Tsiitoplasmas on nédha rohkelt vakuoole. (B) E. coli tsiist kontsentreeritud mérgpreparaadil
joodvérvinguga. Fokaaltasapinnal on ndha viis tuuma. Modifitseeritud. Allikas: CDC, Intestinal (Non-Pathogenic)
Amebae (https://www.cdc.gov/dpdx/intestinalamebae/index.html)

E. coli nakkused jadvad enamikel juhtudel asimptomaatiliseks, kuigi tiksikutel patsientidel on
kirjeldatud stimptomeid, nagu nt kerge kohulahtisus ilma vere vd&i limata, kdhuvalu ja

kShupuhitus, mis kadusid peale amoobivastast ravikuuri diloksaniidiga (Wahlgren, 1991).
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E. coli diagnostika pShineb tdnaseni peamiselt valgusmikroskoopial. Vaatamata sellele, et E.
coli on perekond Entamoeba seas iiks morfoloogiliselt lihtsamini eristatavaid liike, piisib
praktikas siiski eriti margpreparaatidel oht E. coli’t ja E. histolytica/E. dispar’it omavahel
segamini ajada (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012). Kuna koigil Entamoeba liikidel on
tthine levimisviis, on oluline meeles pidada, et iihel patsiendil voib samaaegselt esineda mitu
eri liiki siseamdobe, mis voivad mikroskoobi all miarkamata jadda (Garcia & Procop, 2016). E.
coli spetsiifilise eristamise voimekusega PCR-uuringut pakub hetkel Diagnostic Solutions
Laboratory multipleks-PCR paneel GI-MAP® (Microbial Assay Plus) (GI-MAP — GI Microbial
Assay Plus | Diagnostic Solutions Laboratory, 2025). E. coli suhtes ei ole antud paneeliga ldbi
viidud aga iihtegi firmavélist uuringut ning olemasolevad paneeli teiste sihtmérkide tundlikkust
jaspetsiifilisust hindavad t66d viitavad pigem paneeli kaheldavale sooritustasemele ja paljudele
valepositiivsetele tulemustele (Gingras & Maggiore, 2020). Teadustoode raames loodud
molekulaarseid meetodeid E. coli tuvastamiseks on seevastu kasutatud laialdaselt ja edukalt
(Gomes et al., 2014; Santos et al., 2010; Tokoro et al., 2023; Verweij & Stensvold, 2014).

1.1.1.5. Endolimax nana

Kadbusamoob (Endolimax nana) on inimese sooles elunev mittepatoloogiline kosmopoliitne
nugiline, kellega on globaalselt nakatunud hinnanguliselt 950 miljonit inimest (Garcia &
Procop, 2016; Poulsen & Stensvold, 2016). Aafrika ja Louna-Ameerika maailmajagudes on E.
nana hinnanguline esinemissagedus tervete inimeste hulgas vahemikus vastavalt 16,2-83,8% ja
1,8-41,2%, samas kui Euroopa maailmajaos jadb see vaid 1,5-2,1% vahele (Poulsen &
Stensvold, 2016). E. nana nakkus levib fekaal-oraalsel teel peamiselt saastunud vee ja toiduga
(Garcia & Procop, 2016).

E. nana elutsiikkel on identne E. dispar’i jt mitteinvasiivsete mittepatogeensete parasiitsete
amoobidega, esinedes nii proliferatiivse trofosoidi kui ka nakkusohtliku tsiistina (Garcia &
Procop, 2016; Ridley, 2012). Bakteritest toituv amdo6b lokaliseerub peamiselt jamesooles, kuid
teda on leitud ka ussripikust (Cerva et al., 1991; Garcia & Procop, 2016; Poulsen & Stensvold,
2016). Trofosoidi (joonis 6) suurus ulatub 6-12 um-ni, jaddes keskmiselt 8-10 um vahemikku
ning tema tuum on iisna eripdrane: tuuma kariiosoom on suur ja ddarmiselt varieeruva kujuga
(Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020; Yarinsky & Burrows, 1966). Suure nukleaarse
variatsiooni ja poliimorfsuse tottu voivad E. nana isendid aeg-ajalt matkida teiste liikide, nt E.

hartmanni voi Dientamoeba fragilis’e isendeid (Garcia & Procop, 2016).
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E. nana tsiistid (joonis 6) on harilikult ovaalse, vahel ka imarama kujuga ja viga véikesed,
jaddes reeglina 6-8 um (laiemalt 5-10 pm) vahemikku (Garcia & Procop, 2016; Masso et al.,
2020; Ridley, 2012). Ohuke tsiistisein on libipaistev ja sileda vilispinnaga (Poulsen &
Stensvold, 2016). Gliikogeenkehasid E. nana tsiistides ei esine ja ka kromatoidkehad harilikult
puuduvad, kuigi harvadel juhtudel on neid kirjeldatud kui védga viikeste ja kdverate voi hoopis
graanulikujulistena (Bogitsh et al., 2018; Garcia & Procop, 2016). Kiipses tsiistis on neli
vaikest, justkui ndelapeasuurust tuuma; vihema tuumade arvuga ebakiipseid tsiiste on harva
(Garcia & Procop, 2016). Joodvirvitud preparaatidel voivad osad E. nana tsiistid muutuda

neerukujuliseks (Poulsen & Stensvold, 2016; joonis 6C).
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Joonis 6. Endolimax nana morfoloogilised tunnused valgusmikroskoobis vaadelduna. (A) Endolimax nana
trofosoidid trikroomvérvingul. Kartiosoomid on virvunud tumeroosaks (mustad nooled). (B) Endolimax nana
tsiistid trikroomvirvingul. Ulemises tsiistis on vaadeldavad neli tuuma. (C) Endolimax nana tsiistid joodvirvingul.
Niha on iseloomulik neerukujuline vorm. (A) ja (B) Modifitseeritud. Allikas: CDC, Intestinal (Non-Pathogenic)
Amebae (https://www.cdc.gov/dpdx/intestinalamebae/index.html). (C) Modifitseeritud. Allikas: CDC, Public
Health Image Library (PHIL) (https://phil.cdc.gov//PHIL_Images/529/529 lores.jpg).
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Kuigi leidub tiksikuid viiteid E. nana potentsiaalsele madalale patogeensele mdjule (Cerva &
Kliment, 1978; Stauffer & Levine, 1974; Yamaguchi et al., 1984), on tdendusmaterjal tema
patogeense mdju kohta tdnaseni pigem juhuslik ja parasiidi mittepatogeenne klassifikatsioon
piisib (Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020; Poulsen & Stensvold, 2016). E. nana
diagnostika pdhineb rutiinses kontekstis mikroskoopilisel vaatlusel ja pohirdhuks on tema

eristamine teistest, patogeensetest parasiitsetest amoobidest (Garcia & Procop, 2016).

1.1.1.6. Iodamoeba biitschlii

lodamoeba biitschlii on vahekirjeldatud mittepatogeenne sooleamoob, kes nakatab inimesi,
teisi primaate, sigu jm suuremaid loomi (Garcia & Procop, 2016; Guilane et al., 2024; Hamad
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et al., 2014; Stensvold et al., 2012, 2021). 1. biitschlii on kosmopoliitne ja levib sarnaselt
eelnevalt kisitletud sooleamdobidega fekaal-oraalsel teel saastunud vee ja toiduga. 1. biitschlii
esinemissagedus inimestes jaib enamasti 0,1-2% vahele, kuid soojade kliimadega maades ja
eriti Louna-Ameerikas on raporteeritud ka korgemaid esinemissagedusi, kuni 16%
populatsioonist (Cancrini et al., 1988; Guilane et al., 2024; Incani et al., 2017; Maco Flores et
al., 2002; Pena-Quistial et al., 2020). Parasiidi elutsiikkel on identne teiste mitteinvasiivsete

sooleamOobidega; nakatavaks eluvormiks on tsiist (Garcia & Procop, 2016).

Trofosoidide (joonis 7) suurus varieerub 8-20 pum piires ning virskel margpreparaadil on nende
motiilsust Kirjeldatud nii aktiivse kui loiuna, kuid igal juhul on see suunitlemata (Garcia &
Procop, 2016; Ridley, 2012). Trofosoidi tsiitoplasma on jamedalt granulaarne ja sisaldab
harilikult suurel hulgal vakuoole fagotsiiteeritud bakterite, pirmseente ja detriidiga (Garcia &
Procop, 2016; Ridley, 2012; World Health Organization, 1991). /. biitschlii tuumas asub suur
kartiosoom, mis voib paikneda nii tsentraalselt kui ka ekstsentriliselt (Garcia & Procop, 2016;
Ridley, 2012). Trofosoidne vorm on iildiselt vdga sarnane Endolimax nana trofosoidile ning
nende eristamine liigi tasemeni voib valgusmikroskoopiat kasutades olla viga keeruline (Garcia
& Procop, 2016).

Mirksa eripdarasemaks morfoloogiliseks vormiks on aga 1. biitschlii tsiist (joonis 7). Tsiistid on
trofosoididega sarnases suurusklassis, jdddes mootmetelt 5-20 pm vahele ning kujult ovaalsed
(Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012). Silmatorkavaim tunnus tsiisti puhul on véga suur
gliilkogeenkeha, mille jargi perekond ka oma nime sai: glilkogeenmass on jodofiilne ning ilmub
punakaspruuniks varvudes eriti hdsti ndhtavale just joodvérvinguga preparaatidel (joonis 7)
(Ridley, 2012; World Health Organization, 1991; Zaman, 1972). I. biitschlii tsiisti staadiumis
el toimu tuumajagunemist, mistottu esineb tsiistides alati ainult iiks tuum (Garcia & Procop,

2016). Kromatoidkehasid ei esine (Ridley, 2012).
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Joonis 7. Iodamoeba biitschlii morfoloogilised tunnused valgusmikroskoobis vaadelduna. (A) lodamoeba
biitschlii tsiist joodvérvingul. Tsistis on tiheldatav iseloomulik tumedamalt virvunud glitkogeenisisaldis (must
nool). (B) lodameba biitschlii trofosoid trikroomvérvingul. Modifitseeritud. Allikas: CDC, Intestinal (Non-
Pathogenic) Amebae (https://www.cdc.gov/dpdx/intestinalamebae/index.html)

L biitschlii’d peetakse vordlemisi kindlalt mittepatogeenseks ega soovitata I biitschlii
ainunakkust ravida (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012). Sellest hoolimata on 7. biitschlii
siiski fekaalse paritoluga materjali allaneelamise indikaatorliigiks ning voib viidata teiste sama
ilekandeteekonnaga parasiitide esinemisele (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012).
Liigispetsiifilisi kommertsiaalseid teste 1. biitschlii nakkuse tuvastamiseks hetkel saadaval ei
ole, mistottu tugineb diagnoos diagnostikalaborites peamiselt mikroskoopiale (Garcia &
Procop, 2016). Kuna trofosoidid omavad mitmeid sarnasusi teiste amodbide, nt Endolimax
nana’ga, ei ole see kdige parem diagnostiline staadium, kuid tsiistid seevastu on piisavalt
iseloomulikud, et neid aetakse harva teiste liikidega segamini ja evivad suurt diagnostilist
védrtust (Garcia & Procop, 2016; Ridley, 2012).

Hiljutised geneetilised uuringud on nédidanud, et 1. biitschlii’na méiratletud valgusmikroskoopia
leiud voivad reaalsuses olla morfoloogiliselt identsed, kuid geneetiliselt erinevad perekond
lodamoeba liigid (Stensvold et al., 2012). Stensvold jt (Stensvold et al., 2012) sekveneerisid
lodamoeba tsiistidest eraldatud 18S rDNA jirjestusi ja leidsid, et koik saadud jarjestused
liigituvad kahte ribosomaalsesse liini (RL), RL1 ja RL2, mis erinevad iiksteisest geneetiliselt
lausa 31% vorra. RL1 ja RL2 olemasolu on kinnitanud ka mitmed hilisemad uuringud (Chihi
et al., 2022; Stensvold et al., 2020; Wylezich et al., 2019). On vilja pakutud, et RL1 ja RL2
voivad reaalsuses olla eri lodamoeba liigid, kuid selle véljaselgitamine nduab edasisi uuringuid,

mis holmavad nii mikroskoopiat kui ka molekulaarseid meetodeid (Guilane et al., 2024).
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1.1.2. Stramenopiles: stramenopiilid
1.1.2.1. Perekond Blastocystis

Perekond Blastocystis on iiks levinumaid sooleparasiitide perekondi, keda inimese
roojapreparaatides kohata voib (De La Cruz & Stensvold, 2019; Guard, 2024). Tegemist on
itherakuliste amodbilaadsete anaeroobsete parasiitidega, keda on alates nende esmakordsest
Kirjeldamisest 1912. aastal (Brumpt, 1912) peetud kiill seencks (perekond Blastomyces),
viburlooma tsiistiks, parmiks (perekond Schisosaccharomyces), amodbiks kui ka vetikaks
(Garcia & Procop, 2016). Tanapéeval on perekond klassifitseeritud stramenopiilide (tuntud ka
kui heterokondid) riihma — tegemist on véga heterogeense molekulaarsel fiilogeneetikal
pShineva eukartiootide rithmaga, kuhu kuuluvad nii tiherakulised kui hulkrakulised organismid,
muuhulgas nt pruunvetikad, rinivetikad, munasseened, ksantofiiiidid ja paljud algloomad

(Arisue et al., 2002; Kliman, 2016; Riisberg et al., 2009; Silberman et al., 1996).

Blastocystis’e inimesest périnevaid leide ja isolaate nimetati varasemalt iihese liiginimega
Blastocystis hominis, kuid 18S rRNA geenide fiillogeneetiliste uuringute pohjal on selgunud, et
perekond Blastocystis on geneetiliselt vdga heterogeenne ja peremeesliigi osas suuresti
mittespetsiifiline, evides vihemalt 17 geneetilist alatiitipi (ST1 - ST17), mis on morfoloogiliselt
identsed, aga vdivad potentsiaalselt koik olla eraldi liigid (Alfellani et al., 2013; Arisue et al.,
2003; De La Cruz & Stensvold, 2019; Noél et al., 2005; Stensvold, Suresh, et al., 2007;
Stensvold et al., 2009; World Health Organization, 2025). Enamik alatiiiipidest nakatavad nii
loomi kui inimesi; vaid ST9-t on siiani leitud ainult inimesest (Noél et al., 2005; Stensvold,
Suresh, et al., 2007). Seetdottu soovitatakse Blastocystis’e liigilise koosseisu tdpsema
véljaselgitamiseni kasutada tildisemat terminit Blastocystis spp., diferentseerides vajadusel

alatiitipe vastavate tdhistega (Stensvold, Suresh, et al., 2007).

Blastocystis on kosmopoliitne ja laialt levinud perekond, nakatades iilemaailmselt
hinnanguliselt viahemalt miljardit inimest (De La Cruz & Stensvold, 2019; Masso et al., 2020;
World Health Organization, 2025). Esinemissagedus on keskmiselt korgem soojades niisketes
riikides, kus hiigieenivdimalused ja sanitatsioon jddvad vajaka ning esineb rohkem kontakti
koduloomadega (De La Cruz & Stensvold, 2019; Tan, 2008; World Health Organization, 2025).
Arengumaades jadb seniste uuringute pohjal esinemisprotsent keskmiselt 30-60% vahele, kuid
néiteks Senegali joeorus on raporteeritud ka kuni 100% nakatumisprotsenti (Aguiar et al., 2007;
Basualdo et al., 2007; El Safadi et al., 2014; Escobedo et al., 2007; Pegelow et al., 1997).

Arenenud maades on nakatumisprotsent iildiselt madalam ja varasemalt peeti Sseda vaid
paariprotsendiliseks, nt 1% Jaapanis (Hirata et al., 2007), 3% Prantsusmaal (Pinel et al., 1999)
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ja 3,3% Singapuris (Wong et al., 2008). Tollastes uuringutes kasutati Blastocystis’e
detekteerimiseks aga peamiselt mikroskoopiat ja mikrobioloogilisi analiiiise. Hiljutisemad
epidemioloogilised uuringud, mis pdhinevad tdpsematel gPCR-meetoditel, on leidnud, et ka
arenenud riikides on Blastocystis’e prevalentsus stabiilselt palju kdrgem, nt 21% Poolas
(Wesotowska et al., 2019), 18,1% Prantsusmaal (El Safadi et al., 2016), 19,1% Austraalias
(Roberts et al., 2013), 30% Belgias (Tito et al., 2019) ja 56% lirimaal (Scanlan et al., 2014).

Sarnaselt paljudele soolepatogeenidele levib Blastocystis fekaal-oraalsel teel (Masso et al.,
2020; World Health Organization, 2025). Blastocystis nakatab nii inimesi kui ka teisi
selgroogseid loomi nagu primaate, veiseid, sigu, kanu, lemmikloomi jpm, mis tdhendab, et
Blastocystis’el on inimese nakatamiseks loomariigis suur reservuaar ning voimalus ka parasiidi
zoonootiliseks ehk loomalt-inimesele iilekandeks (Masso et al., 2020; Nagel et al., 2012; Santin
et al., 2011). Nakatavaks vormiks on tsiist ja iilekanne toimub enamasti saastunud vee ja toidu
kaudu, kusjuures Blastocystis’t on leitud nii ujumisvetest, jogedest, kaevudest, kraaniveest,
irrigatsiooniveest, jadkveest kui ka vihmaveest (Adamska, 2022; Angelici et al., 2018;
Banaticla & Rivera, 2011; Ithoi et al., 2011; Javanmard et al., 2019; Jinatham et al., 2022;
World Health Organization, 2025).

Blastocystise elutsiiklis esineb neli vormi: tsiist, vakuolaarne e vakuoolne vorm, amoboidne
vorm ja granulaarne vorm (Masso et al., 2020; Ridley, 2012; Stenzel & Boreham, 1996). Peale
nakatumisvOoimelise  tslisti  allaneelamist  toimub  peremeesorganismi  jimesooles
ekstsiisteerumine ja vakuolaarse vormi vabanemine (Tan, 2008; Wawrzyniak et al., 2013).
Vakuolaarne vorm paljuneb pooldumise teel ja vOib edasi areneda granulaarseks voi
amoboidseks vormiks (Moe et al., 1999; Wawrzyniak et al., 2013). Blastocystis lokaliseerub
harilikult umb- ja kéarsooles ega ole invasiivne (Masso et al., 2020; Moe et al., 1997,
Zuckerman et al., 1990, 1994). Entsiisteerudes vodivad moodustuda kahte tiitipi tsiistid:
Ohukeseseinalised tsiistid, mille kaudu toimub arvatavasti autoinfektsioon ehk sama
peremeesorganismi taasnakatamine, ja paksuseinalised tsiistid, mis véljutatakse roojaga

viliskeskkonda (Moe et al., 1997; Singh et al., 1995).

Blastocystis on viga poliimorfne parasiit nii eluvormide rohkuse kui ka eluvormide sisese
heterogeensuse poolest (De La Cruz & Stensvold, 2019; Tan, 2008). Roojapreparaatides ja
laboratoorsetes kultuurides on kdige sagedamini néhtav vakuoolne vorm (joonis 8), mis on
kujult imar voi kergelt ovaalne ja jaab suuruselt harilikult 4-15 um vahele, kuid in vitro on
kirjeldatud ka kuni 200 um suuruseid isendeid (De La Cruz & Stensvold, 2019; Stenzel &

Boreham, 1996). Vakuoolset vormi iseloomustab raku keskel olev massiivne vakuool, mis
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votab enda alla umbes 90% raku kogupindalast, surudes tsiitoplasma ja organellid raku
perifeeriasse — graanulilaadsetest tuumadest tekib mikroskoobiga vaadeldes iseloomulik nn
parlikeelaadne efekt (MacPherson & MacQueen, 1994; Stenzel & Boreham, 1996).
Blastocystis’e vakuoolis on tuvastatud siisivesinike ja lipiidide olemasolu, viidates selle
potentsiaalsele sdilitusfunktsioonile (Yoshikawa, Kuwayama, et al., 1995; Yoshikawa, Satoh,
et al., 1995). Granulaarse vormi (joonis 8) puhul esinevad graanulid keskses vakuoolis voi
harvem perifeerses tsiitoplasmas (Tan, 2008). Graanulid voivad olla védga heterogeensed,

meenutades muuhulgas viikeseid vesiikuleid, kristallilisi terasid voi lipiiditilgakesi (Dunn et
al., 1989).

Joonis 8. Blastocystis spp morfoloogilised tunnused mikroskoobis vaadelduna. (A) Blastocystis spp
vakuoolsed vormid valgusmikroskoobis trikroomvirvingul. Keskne vakuool on vérvunud tumepunaseks voi
rohekaks ning perifeerses tsiitoplasmas olevad tuumad roosakaslillaks. (B) Blastocystis spp granulaarsed vormid
faaskontrastobjektiiviga vaadelduna. Noolepeadega on osutatud granulaarsetele sisaldistele keskses vakuoolis.
(A) Modifitseeritud. Allikas: CDC, Blastocystis sp. (https://www.cdc.gov/dpdx/blastocystis/index.html). (B)
Modifitseeritud. Allikas: Tan, 2008.

Blastocystis’e amoboidset vormi (joonis 9) esineb varsketes roojaproovides darmiselt harva,
peamiselt leitakse neid in vitro vanades kultuurides voi akuutsete siimptomitega patsientide
isolaatidest (K. S. W. Tan et al., 2001; T. C. Tan & Suresh, 2006; Zhang et al., 2007; Zierdt,
1973). Seetottu on pakutud, et amoboidne vorm vdib olla patogeenne: Rajamanikam ja Govind
(Rajamanikam & Govind, 2013) nditasid, et amoboidsete vormide osakaal Blastocystis’e
kultuuris ja proteaasne aktiivsus korreleeruvad positiivselt, mis vOib olla iiks patogeneesi

mehhanismidest (T. C. Tan & Suresh, 2006). Améboidsed vormid jadvad enamasti 3-8 pm
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suurusesse, kuid in vitro on tiksikutel juhtudel kirjeldatud ka kuni 65 pum suuruseid rakke
(Rajamanikam & Govind, 2013; T. C. Tan & Suresh, 2006; Zhang et al., 2007). Peamiselt
leitakse kahte tiilipi amoboidseid rakke: iihe suure tsentraalse vakuooliga voi mitmete véikeste
vakuoolidega (Dunn et al., 1989; S. W. Tan et al., 1996; T. C. Tan & Suresh, 2006). Rakud on
ebaregulaarse kujuga ja omavad kulendilaadseid véljasopistusi, kuid need ei osale liikumises
(S. W. Tan et al., 1996). Rakus on sageli ndha allaneelatud baktereid ja muud ainest, mis vdib
viidata sellele, et amdboidses vormis kogub rakk mdne muu protsessi, nt entsiisteerumise jaoks

toitaineid (Singh et al., 1995; S. W. Tan et al., 1996; Zhang et al., 2012).

Blastocystis’e tsiistid (joonis 9) on &ddrmiselt viikesed, vaid 2-5 pm, mistottu on neid
valgusmikroskoopia abil keeruline mirgata (Moe et al., 1996; Stenzel & Boreham, 1991).
Rakud on iimmargused voi kergelt ovaalsed ja sisaldavad iihte kuni nelja tuuma, vahel ka
vakuoole ja gliikkogeenikehasid (Moe et al., 1996; Zaman et al., 1995). Tsiist on Blastocystis’e
nakatav vorm ja piisib tdnu oma paksule mitmekihilisele rakuseinale vélistingimustes pikka
aega eluvoimelisena: on ndidatud, et tsiistid suudavad 25°C juures elus piisida 1 kuu ja 4°C

juures 2 kuud (Yoshikawa, Yoshida, et al., 2004). Lisaks rakuseinale timbritseb noori tsiiste

sageli ka poorne fibrillaarne viliskiht, mis tsiistide kiipsedes kaob (Zaman et al., 1995, 1997).

Joonis 9. Blastocystis spp morfoloogilised tunnused mikroskoobis vaadelduna. (A) Blastocystis’e améboidsed
vormid in vitro kultuuris vérvimata valgusmikroskoopial, tdhistatud nooltega. Mddtejoon on 10 pm. (B)
Blastocystis’e tsiistid faasikontrastmikroskoopial, tdhistatud tdisnooltega. Néha on tsiiste iimbritsev ldbipaistev
viliskiht, mis ei pruugi alati esineda. Noolepeadega on téhistatud vakuolaarsed vormid. (A) Modifitseeritud.
Allikas: Rajamanikam & Govind, 2013. (B) Modifitseeritud. Allikas: K. S. W. Tan, 2008
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Kuna Blastocystis on inimese soolestikust enim leitud parasiit, on kiisimus, kas tegu on
kommensaali v0i patogeeniga vigagi markantne. Hoolimata suurest uuringute hulgast ei ole
sellele suudetud aga siiani tiheselt vastata, kuna tulemused on sageli ebaselged ja iiksteisele
vasturddkivad. Blastocystis’ele omistatud Kliinilised siimptomid ja haiguslikud seisundid on
viga ildised ja ebaspetsiifilised: kirjeldatud on kohuvalu, kohulahtisust, kdhukinnisust,
iiveldust, oksendamist, ko&hupuhitust, vésimust, kaalukaotust, soolepdletikku, soole
arritussiindroomi ehk IBS-i (ing k irritable bowel disease), ndgestdbe ehk urtikaariat jms
(Abedi et al., 2022; Andiran et al., 2006; Biedermann et al., 2002; EI-Shazly et al., 2005; Gupta
& Parsi, 2006; Kaya et al., 2007; Nigro et al., 2003; Rossignol et al., 2005). Kuna stimptomid
on aga niivord universaalsed ja alati ei ole voimalik vélistada mdne muu patogeeni voi
taustapOhjuse olemasolu, ei ole pdhjuslikkus alati selge ning palju on uuringuid, mis néitavad,
et Blastocystis’e esinemissagedus siimptomaatilistes ja asiimptomaatilistes gruppides ei ole
markimisvaarselt erinev (Chen et al., 2003; Herwaldt et al., 2001; Krogsgaard et al., 2015;
Leder et al., 2005; Svenungsson et al., 2000).

Kui Blastocystis on patogeen, peaks ta evima mingisuguseid patogeensusfaktoreid. Levinud
virulentsusfaktoriks paljude patoloogiliste parasiitide puhul on proteaasid (Que & Reed, 2000),
eriti tsiisteiini proteaasid. Blastocystis’e alatiiiip ST7 tdisgenoomi sekveneerimisel tuvastati
muuhulgas 22 sekreteeritavat proteaasi, millest 20 on tsiisteiini proteaasid (Denoeud et al.,
2011). Puthia jt niitasid (Puthia et al., 2008), et Blastocystis’e tsiisteiini proteaasid on
voimelised inimese jdmesoole epiteelrakkudes indutseerima IL-8 (interleukiin 8)
geeniekspressiooni: tegemist on tsiitokiiniga, mis aktiveerib neutrofiile ja on seotud pdletikulise
immuunvastusega ning mille tase on niiteks IBS-iga patsientides korgenenud (Dinan et al.,
2006; Mazzucchelli et al., 1994). Blastocystis’e proteaasid suudavad 1G5igata inimese
immuunoglobuliin A-d, mis aitab parasiiti kaitsta peremehe immuunvastuse eest ja tdstab tema
elulemust in vivo (Puthia et al.,, 2005). Lisaks on urtikaariaga (ndgestobi) seostatud
Blastocystis’e nakkusi uurides spekuleeritud, et sarnaselt teistele parasiitidele voivad
Blastocystis’e antigeenid aktiveerida spetsiifilisi T-abistajarakke (Th2) ja vallandada seelédbi
immunoglobuliin E poolt vahendatud allergiavastuse (Burns et al., 2022; Pasqui et al., 2004).
Sellest hoolimata tddevad Andersen ja Stensvold (Andersen & Stensvold, 2016), et
Blastocystis’e puhul ei ole identifitseeritud iihtegi vdga maérkimisviérset fenotiiiibilist
virulentsusele viitavat omadust, nagu nt viburid vdi lektiinid ja praegune iildine teadmiste kogu

ei viita dgedale virulentsusele.

Blastocystis’e diagnoosimiseks diagnostilise laboratooriumi kontekstis kasutatakse erinevaid

testitiitipe, kuid enimlevinud meetodiks on siiski mikroskoopia. Diagnostika kuldstandardiks
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on tidnapdeval PCR, mis on end korduvalt tdestanud kdige tdpsema ja tundlikuma meetodina
(Parkar etal., 2007; Roberts et al., 2011; Stensvold, Arendrup, et al., 2007). Stensvold jt néditasid
(Stensvold, Arendrup, et al., 2007), et PCR-iga vorreldes on formaliin-eeter
kontsentratsioonitehnikal mikroskopeerimise tundlikkus vaid 50%. Sarnaseid tulemusi said ka
Roberts jt (Roberts et al., 2011), kes leidsid PCR-i tundlikkuseks 94% ja raud-
hematoksiiliinvarvingul mikroskoopia tundlikkuseks vaid 48% ning soovitasid Blastocystis’e

diagnoosimisel mitte toetuda vaid mikroskoopiale iiksi.

1.1.3. Metamonada: metamonaadid
1.1.3.1. Giardia lamblia

Giardia lamblia (stinoniitimid G. duodenalis, G. intestinalis) on diplomonaadiliste seltsi kuuluv
parasiitne viburloom, kes tekitab inimeses giardiaasi ehk lambliaasi nimelist haigust (Masso et
al.,, 2020). G. lamblia on sarnaselt Blastocystis’ele iiks sagedamini inimestest leitud
sooleparasiite levikuga iile kogu maailma (Garcia & Procop, 2016; Masso et al., 2020).
Hinnanguliselt on aastas globaalselt Giardia’ga nakatunud umbes 200 miljonit inimest (World
Health Organization, 1996), kusjuures arenenud maades jadb nakatumisprotsent harilikult 1-
7% vahele (Geurden et al., 2009; Giangaspero et al., 2007; C. Read et al., 2002; Sagebiel et al.,
2009) ja arengumaades 10-30% vahele (Cook et al., 2009; de Carvalho et al., 2006; EI Guamri
et al., 2009; Londofio et al., 2009; Siwila et al., 2010). G. lamblia nakatab lisaks inimesele ka
teisi loomi, sealhulgas kariloomi (veistes esinemisprotsent kohati kuni 100%), kasse, koeri,
metsloomi ja linde, mis loob vdimaluse parasiidi zoonootiliseks iilekandeks (Feng & Xiao,
2011; Kurnosova et al., 2024; McDonnell et al., 2003; Moro et al., 2003; O’Handley et al.,
2003). Peamiselt toimub G. lamblia iilekandumine fekaal-oraalsel teel kas reostunud vett voi
toitu tarbides voi otsekontaktil, nt lasteaecdades ja hooldekodudes (Hoque et al., 2001; Rauch et
al., 1990; Reses et al., 2018). Riskiriihmaks on ka madalama sanitatsioonitasemega riikidesse
reisijad — G. lamblia on sage reisidiarréa pdhjustaja (Ekdahl & Andersson, 2005; Masso et al.,
2020).

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC, ing k European Centre for Disease
Prevention and Control) 2022. aasta giardiaasi epidemioloogia raporti kohaselt tuvastati
Euroopas aastal 2022 peaaegu 11 000 giardiaasi juhtumit (Giardiasis - Annual Epidemiological

Report for 2022, 2024). Suurim nakatumisprotsent esines vanusegrupis 0-4 aastat, kus poistel
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ja tidrukutel diagnoositi vastavalt 14,6 ja 13,3 nakkusjuhtumit 100 000 kohta. Margiti ka é&ra,
et kuigi giardiaasi nakatumine langes COVID-19 pandeemia alguses jarsult, siis 2022. aastal
oli ndha taas nakatumiste arvu tousu (Giardiasis - Annual Epidemiological Report for 2022,
2024). Nakatumiste arv Eestis on pidevas langustrendis: 2019. aastal tuvastati 121 juhtu, 2021.
aastal 14 juhtu, 2022. aastal 15 juhtu ja 2024. aastal 13 juhtu (Giardiasis - Annual
Epidemiological Report for 2022, 2024; Nakkushaigustesse haigestumise statistika |
Terviseamet, 2025). Arvatavasti on giardiaas eriti arenenud maades aga krooniliselt
aladiagnoositud ning tegelik nakkuste arv voib olla mérksa suurem: Pohjamaades Hormani jt
poolt 14bi viidud metaanaliiiisis (Horman et al., 2004) leiti, et iga raporteeritud giardiaasi juhu
kohta vdis potentsiaalselt esineda lausa 254-867 raporteerimata voi diagnostiliselt tuvastamata
jaanud juhtumit, mis rShutab muuhulgas tépsete ja tundlike diagnostikameetodite kasutamise

olulisust G. lamblia detekteerimisel.

Hiljutised geneetilised uuringud on osutanud, et seni mikroskoopiliste vaatluste alusel iihe
liigina kasitletud G. lamblia on arvatavasti mitmest eri liigist koosnev kompleks (Feng & Xiao,
2011). Alloensiiiime, 18S rRNA geene ning glutamaadi dehiidrogenaasi (gdh), B-giardiini (bg),
elongatsioonifaktor 1 alfat (ef/a) ja triosefosfaadi isomeraasi (tpi) uurides on tuvastatud
kaheksa eri genotiiiipi (tabel 1; A-H), mis vdivad potentsiaalselt esindada eraldiseisvaid
Giardia liike (Baruch et al., 1996; Caccio et al., 2008; Ey et al., 1997; Lasek-Nesselquist et al.,
2010; Monis et al., 1999; Nash et al., 1985; C. M. Read et al., 2004; C. M. Wielinga &
Thompson, 2007). Genotiiiibid A ja B nakatavad nii inimesi kui ka paljusid muid imetajaid
(Lalle et al., 2005; Leonhard et al., 2007; C. M. Read et al., 2004; U. M. Ryan et al., 2005;
Traub et al., 2005). Genotiilip A jaotub seejuures veel omakorda kaheks alatiiiibiks, Al ja All:
genotiilip Al on ddrmiselt homogeenne, madala heterosiigootsusega ja leidub pigem loomades
kui inimestes, samas kui genotiiiipi All leidub sagedamini inimeses kui loomades (Ankarklev
et al., 2018; Morrison et al., 2007; Sprong et al., 2009; Tsui et al., 2018). Kuna eri G. lamblia
genotiiiipide kuulumist eri liikide alla ei ole praegu veel siiski piisavalt pdhjalikult tdestatud ja
tegu on alles areneva teooriaga, kasutatakse kédesolevas t60s jatkuvalt senist konsensusnimetust

Giardia lamblia.
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Tabel 1. Giardia lamblia genotiiiibid.

Genotiiiip Peremeesliigid Viljapakutud liiginimi
Al Peamiselt muud imetajad, kuid ka inimene Giardia duodenalis

All Peamiselt inimene, kuid ka muud imetajad Giardia duodenalis

B Inimene, muud imetajad Giardia enterica

C Koerad Giardia canis

D Koerad Giardia canis

E Lehmad, lambad, alpakad, kitsed, sead Giardia bovis

F Kassid Giardia cati

G Rotid, hiired Giardia simondi

H Hiilged (meres elavad selgroogsed) Hetkel puudub

Viljapakutud liiginimed périnevad (Monis et al., 2009)

G. lamblia elutsiiklis esineb nii trofosoidne vorm kui ka tsiist; nakatumine toimub tsiistidega
(Garcia & Procop, 2016). Infektsioon ja parasiidi paiknemine leiab aset kaksteistsdrmiksooles
ja peensooles, kus &sja mao happelisest keskkonnast l&bi tulnud tsiist keskkonna pH
aluselisemaks muutudes ja sapiga kokku puutudes ekstsiisteerub (Adam, 2021; Rice &
Schaefer, 1981). Vabanenud trofosoidid ei ole invasiivsed, kuid kinnituvad sooleepiteeli
rakkude pinnale niivord tugevalt, et lahti tulles jadb neist maha jiljend (Erlandsen & Chase,
1974). Peale teatud aega entsiisteeruvad parasiidid taas, mida aitab indutseerida muuhulgas
kokkupuude sapisooladega voi kolesteroolipuudus, ja moodustunud tsiistid véljutatakse roojaga

(Garcia & Procop, 2016; Gillin et al., 1987; Lujan et al., 1997).

G. lamblia’t kirjeldas mikroskoobi all esimest korda juba Leeuwenhoek aastal 1681, vaadeldes
omaenda roojapreparaati (Garcia & Procop, 2016). Trofosoid (joonis 10) on tilgakujuline, 10-
20 pum pikk ja 5-15 um lai tdiusliku kahepoolse simmeetriaga motiilne ainurakne (Garcia &
Procop, 2016; Masso et al., 2020). Ta on selgmiselt kumer, meenutades lusikat ja evib kdhtmist
ndgusat imiketast, mille abil kinnitub sooleepiteelile (Masso et al., 2020). G. lamblia trofosoidil
on kaks tuuma, mis on ndhtavad ainult vérvitud preparaatides, ja neli paari vibureid, mis
asetsevad eesmiselt, kiilgmiselt, kohtmiselt ja tagumiselt (Garcia & Procop, 2016; Masso et al.,
2020). Tagumiste viburite aksoneemid wulatuvad tsiitoplasma sisse ja moodustavad
valgusmikroskoobi all ndhtava iseloomuliku pikitelge méoda kulgeva juti (joonis 10) (Masso
et al.,, 2020). G. lamblia trofosoidile on ainuomane kahe kergelt kumera mediaankeha

esinemine, mille funktsioon ei ole tdpselt teada, kuid on pakutud, et tegu voib olla tubuliini
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subiihikute reservuaari voi soole kiiljest eemaldumisele kaasaaitava faktoriga (Garcia &
Procop, 2016; Hardin et al., 2017; Piva & Benchimol, 2004). G. lamblia tsiistid (joonis 10) on
kujult ovaalsed voi harvem ka timarad, laiusega 7-10 um ja pikkusega 11-14 um (Garcia &
Procop, 2016). Tsiistid on neljatuumalised, kuid koik tuumad ei ole harilikult
valgusmikroskoobi all hésti ndhtavad. Vibureid tsiistil ei ole, kuid aksoneemid ja mediaankehad

on jatkuvalt ndhtavad (Garcia & Procop, 2016).

(A) = (B) o

Joonis 10. Giardia lamblia trofosoid ja tsiist valgusmikroskoopial. (A) G. lamblia trofosoid Giemsa vérvingul.
Selgelt on eristatavad kaks tuuma, viburid, pikiteljel asetsevad aksoneemid (must nool) ja mediaankehad (sinine
nool). (B) G. lamblia tsiist joodvérvingul. Ndhtavad on kaks tuuma neljast, iilaosas kaks aksoneemi (must nool)
ning alaosas kaks mediaankeha (sinised nooled). (A) Modifitseeritud. Allikas: Jaapani Terviseturvalisuse Instituut

(JIHS, Japan Institute for Health Security), Giardiasis (https://id-
info.jihs.go.jp/diseases/sa/giardia/010/giardia.html). B)  Modifitseeritud. Allikas: CDC, Giardiasis

(https://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html)

Giardiaasi peiteaeg on 1-3 nédalat, peale mida voib haigus avalduda kas asiimptomaatiliselt,
subkliiniliselt, akuutselt voi krooniliselt (Adam, 2021; Masso et al., 2020; Minetti et al., 2016).
Astiimptomaatilised voi kergete vaevustega nakkused moodustavad haigusjuhtudest enamiku,
kuid 35-45% juhtudest avaldub haigus siimptomaatiliselt, kusjuures eriti ohustatud on viikesed
lapsed (Caeiro et al., 1999; World Health Organization & Food and Agriculture Organization
of the United Nations, 2014). Sagedasteks siimptomiteks on kdhulahtisus, kdhupuhitus,
kohuvalu, ndrkustunne, kdhukrambid, iiveldus ja kaalukaotus (Garcia & Procop, 2016; Masso
et al., 2020; World Health Organization & Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2014). Kdhulahtisuse puhul on roe harilikult vesine, rasvase vidlimuse ja halva
16hnaga; vere ja lima esinemine roojas ei ole lambliaasile iseloomulik ja voiks viidata pigem

mone muu patogeeni (kaas)esinemisele (Breathnach et al., 2010; Garcia & Procop, 2016;
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Minetti et al., 2016). Haiguse akuutne faas kestab 1-3 niddalat ja m66dub harilikult iseeneslikult,

kuid on osadel juhtudel korduva iseloomuga ja voib areneda krooniliseks (Minetti et al., 2016).

Kroonilise giardiaasi korral ndhakse sageli toitainete imendumise vihenemist, mikroelementide
defitsiite (nditeks tsink, raud, rasvlahustuvad vitamiinid), tildist alatoitumust ja kaalukaotust
(Abou-Shady et al., 2011; Astiazaran-Garcia et al., 2010; Dixon, 2021; Masso et al., 2020).
Kaalukaotus esineb 50-80% patsientidest, kusjuures tdiskasvanud kaotavad 4 voi enama nédala
jooksul keskmiselt 5 kg kehamassi (Nygard et al., 2006). Giardiaasi ja eriti kroonilist giardiaasi
pddenud patsientidel voivad stimptomid kesta ja avalduda veel kuid ja isegi aastaid peale G.
lamblia hdvimist. Umbes 40% giardiaasiga patsientidest avaldub infektsioonijérgselt ajutine
laktoositalumatus ning kuni 45% patsientidest avalduvad infektsioonijargselt IBS ja krooniline
vasimussiindroom, mis voivad kesta aastaid (Farthing, 1996; Masso et al., 2020; Wensaas et
al., 2012). Harvem on giardiaasi komplikatsioonidena kirjeldatud artriiti, silmadega seotud
patoloogiaid, allergiate tekkimist, miiokardiiti, miiopaatiat, sapislisteemi kahjustusi jm
(Cervello et al., 1993; Corsi et al., 1998; Di Prisco et al., 1998; Painter et al., 2017; Robaei et
al., 2014; Yildiz Ozkaya et al., 2022).

Eriti probleemne on giardiaas lastes, kus haigus on seotud kasvu- ja arenguraskustega (Almerie
et al., 2008; Celiksoz et al., 2005; Platts-Mills et al., 2017). On leitud, et nakatumine G.
lamblia’ga pohjustab kasvupeetust, mille ulatus on stimptomaatilise haiguse puhul seotud
kohulahtisuse episoodide kestusega, kuid esineb teatud mééral isegi asiimptomaatilistel lastel
(Celiksoz et al., 2005; Nematian et al., 2008; Prado et al., 2005a; Simsek et al., 2004). Lisaks
fuisilisele kasvupeetusele on leitud, et giardiaas avaldab lastes negatiivset moju ka vaimsele
voimekusele ning psiihhosotsiaalsele, keelelisele ja peenmotoorilisele arengule (Berkman et al.,
2002; Simsek et al., 2004).

Giardia lamblia’t on voimalik diagnoosida nii mikroskoopia, immunoloogiliste testide kui ka
PCR-testide abil, kuid erinevalt paljudest eelnevalt kisitletud sooleparasiitidest on andmed eri
meetodite tundlikkuse ja tdpsuse kohta moneti vastuolulised. Paljudes ldbiviidud uuringutes
jouti jareldusele, et PCR on teistest meetoditest mérksa tdpsem, tundlikkusega keskmiselt 90-
100% ja vajades positiivse tulemuse saamiseks roojas kdige vdiksemat arvu parasiidi tsiiste;
valgusmikroskoopia tundlikkus séddrastes uuringutes kippus jadma iisna madalale, keskmiselt
38-65% (Asher et al., 2012; Autier et al., 2020b; Bruijnesteijn van Coppenraet et al., 2009;
Calderaro et al., 2010; Elsafi et al., 2013; Emisiko et al., 2020; Stensvold & Nielsen, 2012). On
aga ka uuringuid, mis leiavad vastupidist, tuues parima meetodina vilja hoopis tsinksulfaat-

kontsentratsioonil valgusmikroskoopia ja viidates PCR-i pigem madalale sptsiifilisusele ja
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vordlemisi korgele valepositiivsete tulemuste hulgale (David et al., 2011; Schuurman et al.,

2007; Uchoa et al., 2018).

1.1.3.2. Dientamoeba fragilis

Dientamoeba fragilis on {iiks tabamatumaid ja vdhem uuritud inimese soolestikus
parasiteerivaid algloomi, kes on meditsiinikogukondades patogeenina pigem tdhelepanuta
jaanud. D. fragilis’t kirjeldas Wenyon esimest korda 1909. aastal omaenda roojapreparaati
uurides (Garcia, 2016). D. fragilis’t peeti esialgu amoobiks ning tdheldati trofosoidi ddrmiselt
kiiret degenereerumist ja lagunemist véljaspool organismi, mille jargi ta ka oma nime sai (Jepps
& Dobell, 1918). Ténapéeval on teada, et D. fragilis on hoopis viburloom, kes on kaotanud
voime vibureid tekitada; tema ldhimateks fiilogeneetilisteks sugulasteks on viburloomade
perekonnad Histomonas ja Trichomonas (Banik et al., 2012; Delgado-Viscogliosi et al., 2000;
Dobell, 1940; Dwyer, 1974; Silard et al., 1984).

D. fragilis on kosmopoliitne parasiit (Garcia, 2016). Erinevalt enamikust sooleparasiitidest
leidub D. fragilist tildiselt sagedamini arenenud maades kui arengumaades. Esinemisprotsent
arenenud maades jadb soltuvalt regioonist ja uuritavast populatsioonist harilikult 3-50% vahele,
kusjuures nditeks Kanada lapsi uurides leiti see olevat suisa 91% (Calderaro et al., 2010; Chan
et al., 1996; Millet et al., 1983; Rdser et al., 2013; Schuster & Jackson, 2009). Sooja kliimaga
arengumaades leidub D. fragilis’t keskmiselt vaid 1-9% elanikkonnast, kuigi on populatsioone,
kus esinemisprotsent voib olla kuni 30% (Al-Hindi & Shammala, 2013; Kaminsky, 1991;
Kasssem et al., 2007; Menghi et al., 2007; Rayan et al., 2007; Windsor et al., 1998).

D. fragilis’e morfoloogias voib eristada kahte vormi: trofosoid ja tsiist (Garcia & Procop, 2016;
Stark et al., 2014). D. fragilis’e trofosoid (joonis 11) on kujult ebakorrapirane ja amodbilaadne,
suurusega 4-20 um, kuid jddb enamasti vahemikku 5-15 pm (Masso et al., 2020; Stark et al.,
2016). Trofosoidil on suuremalt jaolt kaks tuuma, millest tuleneb talle iseomane ndOpi
meenutav valimus, kuid 20-40% juhtudest voib D. fragilis esineda ka {ihe tuumaga, mispuhul
on teda lihtne Endolimax nana’ga segi ajada (Garcia, 2016; Jepps & Dobell, 1918). Tuumas
olev kromatiin on harilikult jagunenud kolmeks kuni viieks vdiksemaks graanuliks; mdne isendi
puhul voib kromatiini kuju ja paiknemine matkida taaskord Endolimax nana’t voi ka
Entamoeba hartmanni’t (Camp et al., 1974; Garcia, 2016). D. fragilis’e trofosoid on varsketes

preparaatides litkumisvdimeline ja kasutab selleks amoobidele sarnaselt kulendeid (Garcia,
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2016; Stark et al., 2016). Tsiitoplasma on sageli granulaarne ning voib sisaldada vakuoole ja

allaneelatud sisaldisi (Garcia & Procop, 2016; Stark et al., 2016).

D. fragilis’e tsiiste (joonis 11) on nende vihese esinemise ja vordlemisi hiljutise avastamise
tottu iisna vidhe kirjeldatud. Tsiistil on viline tsiistisein, mis iimbritseb kondenseerunud
amodbilaadset parasiiti; tsiistiseina ja parasiiti eraldab iiksteisest ldbipaistev peritroofiline ala
(Stark et al., 2014). Tsiisti diameeter on umbes 5 um. Tsiistis on harilikult kaks tuuma
(laborihiirtest on leitud ka iihe tuumaga tsiiste), mille kromatiini struktuur on samasugune nagu

trofosoidil (Munasinghe et al., 2013; Stark et al., 2014).

(A) - (B)

Joonis 11. Dientamoeba fragilis’e trofosoid ja tsiist valgusmikroskoopial. (A) D. fragilis’e kahetuumaline
trofosoid trikroomvérvingul. Tumeroosade tépikestena on néha iseloomulikud kromatiinigranulid tuumades. (B)
D. fragilis’e tsiist raud-hematoksiliinvdrvingul (1000x suurendus). Nidhtav on ldbipaistev rakusein. (A)
Modifitseeritud. Allikas: CDC, Dientamoeba fragilis Infection (https://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html)
(B) Modifitseeritud. Allikas: Stark et al., 2014.

D. fragilis’e avastajad Jepps ja Dobell pidasid teda esmalt mittepatogeenseks, kuid iisna pea
ilmnesid seosed parasiidi ja mitmete soolestikku puudutavate haiguslike siimptomite vahel ning
tanaseks on D. fragilis’e puhul mudelorganismi kasutades tdidetud ka Kochi postulaadid (Brug,
1936; Crotti & D’ Annibale, 2007; Haughwout & Hoerilleno, 1920; Jepps & Dobell, 1918; E.
H. Johnson et al., 2004; Munasinghe et al., 2013; Oxner et al., 1987; Stark et al., 2010; van
Gool & Dankert, 1996). D. fragilis voib viljenduda nii asiimptomaatiliselt kui ka haiguslikult.
Haiguslikel puhkudel on sagedasemateks stimptomiteks vahelduv kdhulahtisus, kdhuvalu ja
visimus, kuid kirjeldatud on muuhulgas ka iiveldust, koliiti ehk jimesoolepdletikku, isutust,
kohukrampe ja kaalupeetust lastel (Garcia & Procop, 2016; Grendon et al., 1995; Kean &

Malloch, 1966; Spencer et al., 1982; Stark et al., 2010). Umbkaudu pooltel siimptomaatilistel
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D. fragilis’e nakkusega patsientidel esineb eosinofiilia ehk eosinofiilide kdrgenenud tase,
millega seostatakse muuhulgas poletikulisi protsesse (Cuffari et al., 1998; Preiss et al., 1991).
Nakkus voib olla nii akuutne kui ka krooniline, kusjuures kroonilised juhtumid vdivad kesta

aastaid (Julio et al., 2015; Knoll & Howell, 1946; Spencer et al., 1982; Wenrich, 1944).

D. fragilis’e tipsed patogeensusmehhanismid ei ole veel selged, kuid moningasi vihjeid andis
Barratti jt 2015. aastal ldbiviidud uuring, kus NGS-i kasutades sekveneeriti parasiidi
transkriptoom (Barratt et al., 2015). Autorid leidsid mitmeid potentsiaalseid
virulentsusfaktoreid, nagu nt tsiisteiini peptidaasid, saposiinilaadsed valgud (potentsiaalselt
seotud membraanide liilisimisega), leukotricen A4 hiidrolaas (osaleb leukotrieen B4
biosiinteesis, mis omakorda moduleerib immuunvastust) jm, mis vdivad parasiidi
patogeensuses rolli mangida (Barratt et al., 2015). Vilja on ka pakutud, et D. fragilis’el voivad
olla patogeensed ja mittepatogeensed alatiitibid (J. A. Johnson & Clark, 2000). 18S rRNA
jarjestuste pohjal on D. fragilis’el pracguseks tuvastatud kaks eri genotiitipi, kuid ei ole veel
selge, kas need esindavad eri alatiitipe voi eri litke ja milline on nende roll patogeensuses

(Caccio et al., 2016; Hussein et al., 2009; J. A. Johnson & Clark, 2000; Windsor et al., 2006).

D. fragilis’e rutiinne diagnostika pShineb tdnapédevani suuremalt jaolt valgusmikroskoopial —
antud parasiidi jaoks on see mitmel pdhjusel aga vdga probleemne meetod. Esiteks, nagu
eelnevalt mainitud, degenereerub D. fragilis’e trofosoid viliskeskkonnas ddrmiselt kiiresti,
mistottu on oluline proovimaterjal peale roojamist koheselt fikseerida (Jepps & Dobell, 1918;
Stark et al., 2016; Yang & Scholten, 1977). Kliinilises kontekstis, kus patsientide roojamaterjal
jouab laborisse sageli mitmeid tunde kuni terve pdev peale roojamist, ei ole see realistlik.
Teiseks, sarnaselt teiste sooleparasiitidega ei viljutata D. fragilis’t organismist stabiilselt: on
péevi, kus nakatunu ei véljuta iihtegi trofosoidi ega tsiisti, ning pédevi, kus neid véljutatakse
palju, mistdttu on vajalik vihemalt kolme eri pidevadel voetud preparaadi mikroskopeerimine,
pikendades diagnoosimiseks kuluvat aega (Hiatt et al., 1995; Peek et al., 2004; van Gool et al.,
2003). Kolmandaks, mérgpreparaatides paistab D. fragilis pigem ebaspetsiifilise iimara koguna
ja iseloomulikke kromatiingraanuleid tuumas niha ei ole (Garcia, 2016; Windsor & Rafay,
1997). Seega on oluline tema mikroskopeerimisel kasutada piisivarvinguid, nagu nt raud-
hematoksiiliinvarving voi trikroomvérving, mis on aga ajakulukas ja nduab eraldi korgelt
treenitud personali (Garcia, 2016; Windsor & Johnson, 1999; Windsor & Rafay, 1997). Kdige
eelneva koosmdjul on tulemuseks see, et mikroskoopiliste uuringute tundlikkuseks D. fragilis’e
suhtes leitakse vordlevates uuringutes sageli vaid ~30-35%, kusjuures nii mdnelgi puhul
raporteeriti, et mikroskoopia abil ei suudetud D. fragilis’t tildse tuvastada (Hamidi et al., 2018;

Stark et al., 2010; Tolba et al., 2022).
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1.2. Sooleparasiitide laboratoorse diagnostika meetodid

1.2.1. Parasiitide tuvastamine valgusmikroskoopiaga

Valgusmikroskoopia on iildiselt {iiks laialdasemalt kasutatavaid, kuid koige védhem
usaldusvéirseid meetodeid sooleparasiitide identifitseerimiseks (Hamidi et al., 2018; Nevin et
al., 2024; Stensvold & Nielsen, 2012; Tanyuksel & Petri, 2003; Tolba et al., 2022; World Health
Organization, 1997b). Probleemiks on koikuv tundlikkus ja spetsiifilisus, mille pdhjused voivad
olla véga erinevad ja kohati ka parasiidispetsiifilised. Sooleparasiitide tuvastamise edukust
mikroskoopia teel mdjutavad niiteks mikroskopeerija teadmistest ja kogemusest sdltuv korge
subjektiivsus preparaadi hindamisel, valitud preparaadi- ja vérvingutiiiip, Vvalitud
kontsentratsioonitiilip, sooleparasiitide ebaiihtlane véljutamine peremehest, teatud parasiitide
adrmiselt kiire lagunemine peale roojamist, proovimaterjali sdilitamistingimused ja -aeg,
parasiitidevahelised morfoloogilised sarnasused, teatud parasiitide vidga viikesed moodud,
parasiitide ja teiste roojamaterjali komponentide segiajamine jpm (Bradbury et al., 2022; Garcia
& Procop, 2016; Nevin et al., 2024; Stensvold & Nielsen, 2012; World Health Organization,
1991).

Neid puudujddke on voimalik osaliselt korvaldada ja mikroskoopia tundlikkust tdsta, vaadeldes
sama patsiendi puhul mitut eri pdevadel vdetud proovimaterjali. Mikroskoopia meetodit
kasutades on tungivalt soovituslik nii positiivse kui ka negatiivse diagnoosi kinnitamiseks
vaadelda vdhemalt kolme preparaati, mis on voetud eri pdevadel 10 pédeva jooksul, kuna
parasiitide eritumine roojaga on vahelduv ning ka nende paiknemine roojas ei ole iihtlane,
mistottu voib preparaati juhuslikult parasiite mitte sattuda (Garcia & Procop, 2016; Li &
Stanley, 1996). See toob endaga kaasa aga vastuse saamiseks kuluva aja pikenemise ja rohkem

tiili patsiendile.

Sooleparasiitide tuvastamiseks valgusmikroskoopia abil kasutatakse peamiselt kolme tiitipi
preparaate:  fiisioloogilise  lahusega valmistatud natiivpreparaate, kontsentreeritud
margpreparaate (nt formaliin-eeter kontsentratsioon, tsinksulfaatkontsentratsioon) voi
fikseeritud preparaate pisivarvinguga (nt trikroomvéirving, raud-hematoksiiliinvarving)
(Garcia & Procop, 2016; World Health Organization, 1991). Natiivpreparaat ja kontsentreeritud
margpreparaat voivad olla nii virvimata kui ka vérvitud, sageli nt Lugoli joodilahusega.
Uldiselt soovitatakse kasutada piisivirvinguga preparaate, kuna nendel on parasiitide
morfoloogilised tunnused reeglina kdige selgemalt eristunud, kuid see meetod on to6mahu- ja

ajakulukam ning on ka olukordi, kus eelis voib olla hoopis joodvérvingul — néiteks lodamoeba
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biitschlii tstistile iseloomulik gliikogeenkeha vérvub silmatorkavalt just joodvarvingul (Garcia

& Procop, 2016; Ridley, 2012; World Health Organization, 1991; Zaman, 1972).

1.2.2. Mikrobioloogiline parasiitide detekteerimine

Sooleparasiite on vodimalik isoleerida, kasvatada ja detekteerida mikrobioloogiliste
meetoditega, kultiveerides neid kas kseenilises (uuritava parasiidi kasvatamine teiste rakkude,
nt soolestiku mikrofloora bakterite juuresolekul) voi akseenilises kultuuris (uuritava parasiidi
kasvatamine ilma iihegi muu metaboliseeriva raku juuresolekuta) (Clark & Diamond, 2002).
Kasvumeedium on iildiselt kultivatsioonimeetodi- ja parasiidispetsiifiline. Kseeniliseks
kultivatsiooniks on kasutatud niiteks Locke-muna (ingl k Locke-egg) soodet (Clark &
Diamond, 2002), Robinsoni s66det (Robinson, 1968) voi TYSGM-9 s6odet (Diamond, 1982);
akseeniliseks kultivatsiooniks on kasutatud naiteks YI-S (Diamond et al., 1995), IMDM (Ho et
al., 1993) ja TYI-S-33 sootmeid. Kuna kliinilistest proovitiiiipidest (nt roe, maksaabstsessi
materjal) iiherakuliste sooleparasiitide kultuuride kasvatamine on sageli aga ilisna madala
onnestumisprotsendiga ja lisaks ka tehniliselt keeruline, kallis ja tdomahukas protseduur, ei
kasutata  rutiinsetes  diagnostikalaborites  sooleparasiitide  tuvastamiseks  ildiselt

mikrobioloogilisi meetodeid (Clark & Diamond, 2002; Garcia et al., 2017).

1.2.3. Immuunmeetoditel pohinev parasiitide detekteerimine

Sooleparasiitide detekteerimiseks on vélja todtatud mitmeid immuunteste, mis on osutunud
vordlemisi edukaks ja leiavad diagnostikalaborites ka rutiinset kasutust. Need jagunevad kahte
pOhilisse alagruppi: seerumist teostatavad ehk seroloogilised antikeha vastased testid ning
roojamaterjalist teostatavad antigeeni vastased testid (Fotedar et al., 2007; Garcia & Procop,
2016). Testitiiipidest leiab kasutust lai ampluaa metoodikaid, nagu nt immunoensiiimmeetod
ehk ELISA (ingl k ensyme-linked immunosorbent assay), kaudne hemaglutinatsioon (IHA, ingl
k indirect hemagglutination), kaudne immunofluorestsents (IFA, ingl k indirect fluorescent

antibody), immuunkromatograafia jm (Fotedar et al., 2007; Garcia & Procop, 2016).

Seroloogilised uuringud on antigeentestidega vorreldes pigem vdhem kasutuses ja omavad
suuremat diagnostilist vaértust arenenud maades: kuna testid ei suuda iildiselt eristada

minevikus aset leidnud infektsiooni praegusest aktiivsest infektsioonist, on seroloogiliste
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testide vaartus aktiivsete nakkuste diagnoosimisel endeemilistes piirkondades, kus elu jooksul
parasiidiga kokku puutunud inimeste arv populatsioonis on suur, kaheldav (Fotedar et al.,
2007). Antigeenipohised immuunanaliiiisid seevastu on oma kiiruse, mugavuse, odavuse ning
vordlemisi korge tidpsuse ja tundlikkuse tottu diagnostilistes laborites sooleparasiitide
detekteerimiseks laialdaselt kasutuses (Abd-Alla et al., 2000; Garcia & Procop, 2016; Leo et
al., 2006; Merino et al., 1990). Antigeentestid on eriti kasulikud sooleparasiitide puhul, kelle
tuvastamine ja/voi liigini mddramine on mikroskoopial teadaolevalt keeruline, nt Entamoeba
histolytica voi Cryptosporidium spp. Parimatel juhtudel pakuvad antigeentesti kuni 100%-list
tundlikkust ja spetsiifilisust, kuid kommertsiaalsete testide vaheline varieeruvus on praktikas
suur, mis vOib pohjustada valepositiivseid ja -negatiivseid tulemusi (Haque et al., 1998; Roy et
al., 2005; U. Ryan et al., 2017; Van den Bossche et al., 2015).

Ebadigeid tulemusi vGivad pdhjustada ka inimestevahelised erinevused testide tdlgendamisel,
tulemuste liigvarajane vOi liighiline lugemine, aegunud testkassettide kasutamine,
proovimaterjali ebakorrektne lahjendamine, testide valel temperatuuril hoiustamine jms (Ryan
et al., 2017). Oma limitatsioonide kiuste on immuun- ja eriti antigeentestid sooleparasiitide
diagnostikas siiski vaartuslikud tooriistad, eriti olukordades, kus on oluline Kiire diagnoosi
saamine, vajalik on testi kaasaskantavus, mikroskoopiaalane ekspertiis on viike ja/voi
laboratoorne infrastruktuur on puudulik, néiteks paljudes madala sotsiookonoomse staatusega
parasiitide jaoks endeemsetes riikides, kus juurdepdis kallitele molekulaarsetele testidele on
sageli piiratud (Fotedar et al., 2007; Garcia & Procop, 2016; Van den Bossche et al., 2015).

1.2.4. PCR-il pohinev parasiitide detekteerimine

Tanapdeval on paljude sooleparasiitide diagnostiliseks ,kuldstandardiks®“ saanud
molekulaarsed PCR-analiiiisid, mille kasutuselevotmist toetab tugevalt WHO (World Health
Organization, 1997) ja mis evivad teiste saadaolevate diagnostiliste meetmete ees hulgaliselt
eeliseid (Hamzah et al., 2010; Madden et al., 2019; U. Ryan et al., 2017; D.-A. T. Shirley et al.,
2018; van Lieshout & Roestenberg, 2015). DNA-pohised meetodid voimaldavad
proovimaterjalist detekteerida parasiiti juba viga vidikese DNA koguse (nt Entamoeba
histolytica jaoks 0,2 pg) puhul (Hamzah et al., 2010) ning saavutavad kommertsiaalsete
paneelide puhul rutiinselt tundlikkus- ja spetsiifilisusparameetreid, mis ldhenevad voi jouavad
100% kiinnisele (Buss et al., 2015; Dror et al., 2016; Lau et al., 2025; U. Ryan et al., 2017
Stark et al., 2014).
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Kuigi molekulaarseid teste voib luua ka individuaalsetele tekitajatele, on itheks PCR-meetodite
eeliseks voimalus luua nn multipleks-teste, kus iihe reaktsiooni raames saab korraga
amplifitseerida ja detekteerida mitme parasiidi DNA-d. Tdnapédeva diagnostilistes laborites on
enim levinud reaalaja-gPCR multipleks-paneelid: reaalaja-gQPCR-i kdigus mdddetakse
amplikonide paljundamist fluorofoormarkerite abil kohe protsessi kdigus, mis kaotab vajaduse
PCR-jirgse analiiiisi jaoks (nt geelelektroforeesil) ja viahendab nii analiilisiks kuluvat aega,
reagendikulusid kui ka voimalust amplikonide saastumiseks (Klein, 2002; U. Ryan et al., 2017;
Verweij & Stensvold, 2014). Kui gPCR kombineerida tdnapéeval diagnostilistes laborites laialt
kasutuses olevate automaatsete nukleiinhappeid eraldavate ja itha enam ka PCR
reaktsioonisegu kokkusegavate ning ldbi viivate analiisaatoritega, vottes arvesse veel eeltoodud
asjaolu, et iihe reaktsiooniga on vdimalik tuvastada palju erinevaid sooleparasiite, pakuvad
molekulaarsed meetodid kokkuvottes ka tisna kiiret kliinilist ringlusaega (U. Ryan et al., 2017;
van Lieshout & Roestenberg, 2015; Verweij & Stensvold, 2014).

Oluline on vélja tuua ka molekulaarsete meetodite voimekus sihtmérkprodukti kvantifitseerida
ning eraldatud nukleiinhapet vajadusel pikaajaliselt siilitada, et parasiitide eri tiivesid
molekulaarselt tiipiseerida (Fotedar et al., 2007; U. Ryan et al., 2017; van Lieshout &
Roestenberg, 2015). See avab omakorda ukse uute tipsemate ja detailsemate Kliiniliste ning
epidemioloogiaalaste uuringute labiviimiseks, mis aitaks méarkimisvaérselt parandada meie
arusaama vihemdistetud voi vastuoluliste sooleparasiitide levikust, geneetilistest alatiitipidest,

patogeensusest ja mojust inimese tervisele.

Levinud sihtmérk PCR reaktsioonisegus kasutatavatele praimeritele on ribosoomi viikese
subilihiku ehk 18S rRNA geenid (18S rDNA), millel on mitu diagnostilistes paneelides
kasutamiseks sobivat omadust (Buss et al., 2015; Dror et al., 2016; Fotedar et al., 2007;
Jothikumar et al., 2021; Tokoro et al., 2023). Esiteks on 18S rRNA geenide koopiaarv
tiherakulistes sooleparasiitides suur, mis teeb nende detektsiooni PCR reaktsioonil lihtsamaks
kui védheste voi ainult ithe koopiaga geenide puhul (Bhattacharya et al., 1989; Denoeud et al.,
2011; Healey et al., 1990; Upcroft et al., 2010). Samuti sisaldavad 18S rRNA geenid mitut
hiipervariaabelregiooni, voimaldades liigini eristada ka muidu viga sarnaseid parasiite, nagu nt
Entamoeba histolytica ja E. dispar (Clark & Diamond, 1991; Cruz-Reyes et al., 1992; Neefs et
al., 1993; Nelles et al., 1984; Wuyts et al., 2001).

Ometi on ka molekulaarsetel uuringutel omad limitatsioonid, mida tuleb parasiitide
diagnostikameetmete valimisel arvesse votta. Uks ddrmiselt oluline tehniline asjaolu on seotud

nukleiinhappe eraldamise staadiumiga. Molekulaarsete testide edukus soltub suurel mééral
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algse DNA materjali kvaliteedist ja puhtusest; roe on aga Tiiks komplekssemaid
proovimaatrikseid, mis sisaldab mitmeid PCR inhibiitoreid, nagu nditeks hemoglobiin,
bilirubiinid, keerukate molekulidega poliisahhariidid, klorofiill, uurea, gliikolipiidid, hepariin
jm (Forsell et al., 2015; Lantz et al., 1997; Monteiro et al., 1997; Schrader et al., 2012). Paulos
jt (Paulos et al., 2016) vordlesid viie kommertsiaalse DNA eralduskiti efektiivsust roojast
nukleiinhapete eraldamisel ja leidsid nende vahel mérgatavaid erinevusi, mis rohutab

kvaliteetse ja hdsti toimiva DNA eraldusprotsessi selekteerimist kliinilises kontekstis.

Suureks probleemiks molekulaaruuringute laiema kasutuselevotu seisukohalt on nende
vordlemisi korge hind ning spetsiifilised nouded tookeskkonnale ja -tingimustele.
Nukleiinhappepdhised uuringud vajavad kalleid reagente ja masinaid, korgetele steriilsus- ja
temperatuuristandarditele vastavaid laboriruume ja sdilitamistingimusi ning korgelt
kvalifitseeritud personali, mistdttu on sooleparasiitide molekulaarsed uuringud hetkel
levinumad arenenud maades, samas kui enamikes parasiitnakkuste all rohkem kannatavates
troopilistes ja subtroopilistes riikides on nende kattesaadavus marksa halvem (Binnicker, 2015;
U. Ryan et al., 2017). Molekulaaruuringud on koigist eelmainitud uuringutest ka kdige vihem
portatiivsed ega evi harilikult patsiendildhedase ravi (POC, point-of-care) voimalust, mis
vihendab samuti meetodi kittesaadavust horedama laboriinfrastruktuuriga riikide piirkondade

patsientidele (Cordray & Richards-Kortum, 2012).

1.2.5. Uudsed tehnoloogiad parasiitide detekteerimiseks

Jargnevalt peatutakse pogusalt kolmel perspektiivikal tehnoloogial: jargmise pdlvkonna
sekveneerimine ehk NGS (ing k next generation sequencing), maatriksi assisteeritud
laserdesorptsioon-ionisatsioon lennuaja mass-spektromeetriaga enk MALDI-ToF MS (ing k

matrix assisted laser desorption ionization time of flight mass spectrometry) ning biosensorid.

Eelnevalt kédsitletud PCR-testid suudavad tuvastada ainult kindlaid, eeldatavaid parasiite, mille
puhul klinitsist on juba formuleerinud mingisuguse hiipoteesi patsiendi kaebuste etioloogia
kohta. Gastroenteroloogilised siimptomid on sageli aga viga iildised ja paljudele diagnoosidele
tihised ning isegi, kui kahtlustada sooleparasiiti, on nende liigiline ampluaa lai — alternatiivne
strateegia multipleks-gPCR-ile oleks kasutada iiha laiema kéittesaadavusega NGS metoodikaid
ja metagenoomi analiiiisi, sekveneerimaks ja analiitisimaks kogu patsiendi patobioomi (Chihi

etal., 2022; Eloit & Lecuit, 2014; Schneeberger et al., 2016). Kasutusel on peamiselt kaks NGS
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meetodit. Genoomi pimejarjestamisel (ing k shotgun sequencing) ei kasutata spetsiifilisemaid
sihtmérke ning tulemuseks saadakse kogu proovimaterjalis oleva mikrobioomi genoomsed
jarjestused, sh algloomad, bakterid, viirused, parasiitsed ussid jm, mida on vdimalik seejirel
profileerida ning referentsgenoomide alusel esindatud liigid maarata (Wylezich et al., 2019,
2020). Teine diagnostikas kasutust leidnud NGS meetod on mass-triipkoodistamine (ing k
metabarcoding), mis kasutab universaalseid praimereid, et amplifitseerida kdigist genoomidest
vaid eeldefineeritud huvipakkuvaid alasid, nt 18S vdi 16S ribosomaalsete subiihikute geene,
mis véimaldaks antud néites uurida spetsiifilisemalt vastavalt kas eukariioote voi prokariioote

(Chihi et al., 2022; Kang et al., 2024; Kim et al., 2022).

NGS voimaldab iihendada diagnostikalaborites mitu erinevat t66voogu ja muuta
diagnostikaprotsess sujuvamaks, kuna iithe uuringuga saab potentsiaalselt korraga tuvastada nii
patogeene, virulentsusfaktoreid kui ka antibiootikumiresistentsust (Fournier et al., 2014; U.
Ryan et al., 2017). Meetodi eeliseks on ka samaaegsete infektsioonide ning isegi uute,
senikirjeldamata patogeenide detekteerimise voimalus, kuid praegu on NGS-i hind iihe testi
kohta rutiinseks diagnostiliseks tooks veel liiga kdrge ning proovi ringlusaeg liialt pikk
(Paparini et al.,, 2015; U. Ryan et al., 2017; Schneeberger et al., 2016). Ka genoomide
vordlemiseks vajalike referentsgenoomide saadavus on siseparasiitide puhul hetkel puudulik,
kuigi olukord selles vallas paraneb pidevalt ning mitmete oluliste liikide jaoks (mh E.
histolytica, Giardia spp, Cryptosporidium spp, Blastocystis spp) on referentsgenoomid juba
avaldatud (Abrahamsen et al., 2004; Adam et al., 2013; Denoeud et al., 2011; Loftus et al.,
2005; Wielinga et al., 2015; Xu et al., 2004).

MALDI-ToF MS on paljudes diagnostilistes mikrobioloogia laborites, sh PERH-i laboris,
bakterite, seenorganismide ja viiruste identifitseerimiseks rutiinses kasutuses olev meetod
(Croxatto et al., 2012). Tegemist on kiire, standardiseeritud ja tdpse metoodikaga, mille
diagnostilisse ampluaasse oleks tulevikus voimalik lisada ka parasiite: mdnede algloomadest
nugilistega on seda juba edukalt katsetatud, nt Cryptosporidium parvum, Giardia spp ja
Blastocystis spp puhul (Croxatto et al., 2012; Magnuson et al., 2000; Martiny et al., 2014;
Villegas et al., 2006). Analiiiisi kdigus uuritav organism liitisitakse ja selles olnud bioloogilised
molekulid, nagu nt valgud, ioniseeritakse laserkiirguse abil (Singhal et al., 2016). loniseeritud
biomolekulid kiirendatakse seejérel labi kindla pikkusega toru, mille 16pus olev detektor
moddab iilitdpselt toru ldbimiseks kulunud lennuaega, mis soltub biomolekuli massist ja
ionisatsiooniastmest (Singhal et al., 2016). Lennuaja ja massi-laengu suhte (m/z) pdhjal

genereeritakse igale biomolekulile ja/voi mikroorganismile unikaalne ja eriomane spekter,

40



mida vorreldakse referentsandmebaasi vastu, kus on juba teadaolevate molekulide/organismide
spektriprofiilid (Croxatto et al., 2012; Greatorex et al., 2014; Singhal et al., 2016).

Kuigi MALDI-ToF meetod on kiire, tédpne, ei ole mojutatud proovimaterjali kontaminatsioonist
peremeesorganismi valkudega ega ndua opereerimiseks korgelt treenitud laboripersonali, ei ole
selle rakendamine parasiitide rutiinseks diagnoosimiseks veel valmis (Greatorex et al., 2014;
Singhal et al., 2016). Probleemkohtadeks on hetkel siseparasiitide erinevate eluvormide (muna,
tsiist, trofosoid jm) samaaegne esinemine roojamaterjalis, teatud parasiitide puhul eelnev

kultivatsioonivajadus, meetodi tundlikkus jm (U. Ryan et al., 2017; Singhal et al., 2016).

Uheks uudseks sooleparasiitide diagnostikameetodiks on ka biosensorid. Tegemist on tiiesti
uue arenduses oleva diagnostikatdoriistade klassiga, mille abil loodetakse saavutada kiired,
tapsed, kaasaskantavad, usaldusvdirsed ja taskukohase hinnaga testslisteemid parasiitide
diagnoosimiseks (U. Ryan et al., 2017). Biosensorid on testsiisteemid, kus analiiiidi md&tmiseks
vOi tuvastamiseks on paardunud bioretseptor ja fiisiokeemiline komponent (Bhalla et al., 2016).
Bioretseptoriteks voivad olla DNA, antikehad, ensiiiimid vms molekulid, mis on vdimelised
kindlaid sihtmirke (niiteks siseparasiite) dra tundma ja nendega seonduma; sellest tulenev
molekulaarne signaal tolgitakse omakorda muunduri abiga timber fiisiokeemiliseks signaaliks,
nditeks elektrokeemiliseks, optiliseks voi mehaaniliseks signaaliks, mida on vdimalik mdota

(Bhalla et al., 2016; U. Ryan et al., 2017).

Kuigi laialdasse diagnostilisse kasutusse ei ole biosensorid veel joudnud, on nn proof-of-
concept pohimdttel vilja arendatud vdga erinevate ja uudsete t6Opohimdtetega (nt 4-
dimetiiiilaminoantipiiriin-vahendatud elektrokeemilised indikaatorid, superhiidrofoobset pinda
kasutav magneetiline immuuntest, peptiidbiomarkerid kulla nanoosakestega jpm) testsiisteeme
juba nii monegi parasiidi jaoks, sh Strongyloides spp (Melo et al., 2022; Pak et al., 2014),
Schisostoma spp (Nie et al., 2012), Taenia (Arcas et al., 2021), Onchocerciasis spp (Gonzalez-
Moa et al., 2018) ja Ascaris spp (Wang et al., 2018). Lahendamist vajavateks probleemideks
on erinevate biosensorite puhul néiteks testsiisteemi kdigi osade integreerimine iihte seadmesse,
et holbustada kasutusmugavust ja POC testimise vdimekust, ning roojamaterjali keerukast
koostisest tulenev oht bioretseptori ebaspetsiifiliseks seondumiseks voi testsiisteemi muul moel

héirumiseks (Sin et al., 2014).
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2. EKSPERIMENTAALNE OSA

2.1.T66 eesmirgid

Magistritd0s piistitati hiipotees, et PCR-il pohinev meetod on valgusmikroskoopilise analiilisiga
vorreldes tundlikum ja tdpsem ning vdhendab valenegatiivseid ja valepositiivseid tulemusi

tiherakuliste sooleparasiitide diagnoosimisel. Magistritoo eesmarkideks seati:

1) Vorrelda valgusmikroskoopial ja Seegene Allplex™ Gastrointestinal Panel PCR-
paneelil pdhinevaid metoodikaid tiherakuliste sooleparasiitide diagnoosimiseks,
analiitisides PERH-i patsientide sooleparasiitide uuringute ja laboritevaheliste viliste
vordluskatsete (EQA, ing k external quality assessment) tulemusi.

2) Vilja selgitada PCR-il ja valgusmikroskoopial pohinevate metoodikate eelised ja

puudused diagnostilises t06voos.

Magistrit6é on osa PERH-i labori laiemast verifitseerimise ja kvaliteedikontrolli protsessist,
millega kontrollitakse uue Seegene PCR-paneeli toimivust, tookindlust ja efektiivsust ning

antakse hinnang meetodi sobivusele diagnostikalaboris kasutamiseks.

2.2.Materjal ja metoodika

T66s analiitisitakse kahte andmekogumit: PERH-i patsientide sooleparasiitide uuringute
tulemusi vahemikus 01.01.2024 - 30.10.2024 ja valiste laboritevaheliste vordluskatsete (EQA)
tulemusi aastatel 2023-2025.

Patsienditulemuste hankimiseks tehti PERH-i labori infosiisteemis (LIS) uuritavale
ajavahemikule vastav pdring ning laeti alla toorandmete kujul kdik sel ajal véljastatud
sooleparasiitide mikroskoopia ja sooleparasiitide PCR-uuringu vastused. Saadud andmekogud
sorteeriti nii, et alles jadksid vaid need proovid, mille puhul on iihest ja samast proovimaterjalist
tehtud nii mikroskoopiline kui ka molekulaarne uuring, et neid oleks vdimalik omavahel
vorrelda. Andmed sorteeriti iga parasiidi kaupa eraldi ja eri meetodid tihildati omavahel, viies
iga mikroskoopia vastuse kokku samast materjalist tehtud PCR-uuringu vastusega. Piisava arvu

positiivsete tulemuste olemasolul arvutati iga parasiidi kohta kummagi meetodi tundlikkus

toelised itii d . e - . . .
( oeed pos T x 100%) ja parasiidi esinemissagedus uuritavas

(tdelised positiivsed+valenegatiivsed)
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positiivsed tulemused

populatsioonis ( %X 100%). Andmed anoniimiseeriti ja on positiivsete

koik tulemused

leidudega liikide/perekondade osas tabelite kujul kédesoleva to6 lisades (lisad 2-7) vilja toodud.
Uuritavaks pdhiiihikuks ei ole mitte iiks patsient, vaid iiks konkreetne proovimaterjal, kuna
samale patsiendile voib olla teatava aja jooksul tellitud mitu kordusuuringut. Seega viitab
andmetabelites proovi ID konkreetsele proovitopsile, mitte tingimata konkreetsele patsiendile.
Kokku saadi analiiisimiseks 399 kriteeriumidele vastavat proovimaterjali. EQA tulemuste
vordlemiseks koguti kokku iga uuritavas ajavahemikus aset leidnud vilise vordluskatse vooru
tulemuste individuaalsed raportid, vorreldi meie saadud tulemusi oodatud tulemustega ja

analiilisiti tulemusi voimalusel ka voorudeiileselt iga parasiidi kohta eraldi.

2.2.1. Proovimaterjal ja selle séilitamine

Uuritavaks materjaliks oli inimese roe. Materjal parines PERH-i patsientidelt, kellele méérati
vahemikus 01.01.2024 - 30.10.2024 sooleparasiitide uuring samast materjalist nii mikroskoopia
kui ka molekulaarsete meetoditega. Ambulatoorsed patsiendid kogusid roojamaterjali ise ja toid
selle haiglasse, statsionaarsetel patsientidel voeti roojamaterjal osakonnas. Koik ambulatoorsed
patsiendid said haiglast juhendi proovivatuks valmistumiseks ning proovimaterjali korrektseks
kogumiseks, transpordiks ja sdilitamiseks. Roojaproovi votmise juhend patsiendile koostati ja
kooskolastati PERH-is, et tagada saadud materjali vastavus kasutatavate diagnostiliste testide

nouetele.

Proovimaterjal paluti tuua haigla registratuuri sama péeva jooksul (08:00-16:00); kui see ei
olnud miskipérast voimalik, oli lubatud proovimaterjali hoida 2-8°C juures ja tuua materjal
haiglasse esimesel vOimalusel jirgmise pdeva hommikul. Haigla proovide vastuvotu
registratuuris voi osakonnas jaotati proovimaterjal kahte steriilsesse topsi, iiks hematoloogia
labori jaoks ja teine molekulaardiagnostika labori jaoks, ja transporditi koheselt
laboratooriumisse. Kui roe joudis laborisse toopéeviti 08:00-16:00, voeti see kohe tdosse ja
mikroskoopia teostati samal paeval; kui roe joudis laborisse monel muul ajal, asetati see 2-8°C

juurde ja jdeti jirgmise topdeva hommikut ootama.

Molekulaardiagnostika laboris tosteti roe steriilset Copan FLOQSwabs® tampooni kasutades
timber modifitseeritud Cary-Blair soddet sisaldavasse Copan Diagnostics Inc FecalSwab®
katsutisse. FecalSwab® katsutid on spetsiaalselt roojamaterjali sdilitamiseks ja uurimiseks

loodud katsutid, mis pikendavad roojapatogeenide, sh viiruste, bakterite ja parasiitide
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sdilivusaega ja on PERH-i molekulaardiagnostika laboris kasutatavate sooleparasiitide PCR-
paneelide juhendites kasutamiseks ette ndhtud (Autier et al., 2020; Richard-Greenblatt et al.,
2020; Rojas et al., 2020). Katsutites kasutatav modifitseeritud Cary-Blair s66de koosneb
kloriidsooladest, naatriumsooladest, fosfaatpuhvrist, L-tsiisteiinist, agarist ja destilleeritud
veest, mis loob transpordiks sobiva keskkonna, kus on madal toitainete sisaldus, madal
potentsiaal redoksreaktsioonide toimumiseks ja kdrge pH. Parasiitide uuringuid teostati
molekulaardiagnostika laboris igal téopdeval ja vastavalt vajadusele liks voi kaks korda ka
nddalavahetusel. Nukleiinhapete eraldamist viidi 1dbi ainult hommikuti; kui proovimaterjal
joudis molekulaardiagnostika laborisse peale kella 10 hommikul, jaeti roe FecalSwab® katsutis

2-8°C juurde jargmist hommikut ootama.

2.2.2. Mikroskopeerimise metoodika

Roojamaterjali ettevalmistamisel mikroskopeerimiseks kasutati kahte meetodit: jaanuarist
septembrini 2024 kasutati formaliin-eeter kontsentratsiooni, alates septembrist 2024 14ks labor
tile Apacor Ltd Mini Parasep® SF katsutel pohinevale kontsentratsioonile. Mdlemad meetodid
voimaldavad algmaterjalist parasiite ja nende munasid kontsentreerida ning filtreerida vélja ka
osa ebavajalikku fekaalset materjali (detriit jms), et mikroskopeerimist ja parasiitide leidmist
hdlbustada. Molemal puhul valmistati eeltdotluse ldbinud materjalist mirgpreparaat, mis vérviti
5% Lugoli joodilahusega. Peale mikroskopeerimist ja vastuse viljastamist saadeti
proovimaterjal kohe hdvitamisele; hematoloogia laboris roojaproove pikemalt ei séilitata.
Mikroskopeerimise protsessis, sh proovimaterjalide vastu votmises, ettevalmistamises,
preparaatide valmistamises ja varvimises ning parasiitide tuvastamises osalesin antud perioodil

rutiinse t60 osana koos teiste bioanaliiiitikutega ka mina.
Formaliineeter meetodi tookaik oli jargmine:
Proovi fikseerimine

e Roojale lisati koheselt 10% formaliini (1 osa rooja, 3 osa formaliini), tops suleti
lekkekindlalt ja segati korralikult.
e Materjalil lasti 1-4 tundi toatemperatuuril seista, et parasiitide eluvdime kaoks ja

materjal fikseeruks.
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Proovi kontsentreerimine

e Formaliiniga fikseeritud proovi raputati veelkord korralikult ja valati 14bi kahekordse
marlifiltri (17 16ime cm? kohta) uude koonilisse klaaskatsutisse.

o Katsutisse lisati veel 4 ml 10% formaliini ja 2 ml eetrit, katsuti suleti korgiga ja segati
30 sekundit.

o Kork eemaldati ettevaatlikult ja katsutit tsentrifuugiti 5 minutit 400G juures.

e Tsentrifuugimise jarel moodustus katsutisse neli fraktsiooni: eeter, eetriga segunenud
roe, formaliin ja sade, mis sisaldas potentsiaalselt parasiite ja/voi nende mune.

e Kolm iilemist kihti valati ettevaatlikult éra, jéttes alles vaid sademe.

e Puhta vatipulgaga puhastati vajadusel katsuti seinad, sademele lisati steriilse tihekordse

Pasteuri pipetiga mdni tilk (kuni 0,5 ml) 0,9% NaCl lahust ja sade suspendeeriti lahuses.

Mini Parasep® SF katsuti koosneb kahest pohilisest osast, mida eraldab filter: Apafix™
fiksaator- ja siilituslahusega mahuti (<10% etaanhape, <1% tiimool, <1% mentool), kuhu
pannakse roe, ja tithi kooniline osa, kuhu peale tsentrifuugimist jaéb filtreeritud proovimaterjal
koos supernatandiga. Mdlemad osad on eraldi katsuti kiiljest lahti keeratavad. Katsuti korgi
kiiljes on ka viike lusikake, millega vajalik proovikogus vilja moddetakse. Tookédik Mini

Parasep® SF katsutiga oli jargmine:

e Apafix™ lahusega Kkatsutipoolelt keerati kork maha ja korgi kiiljes oleva
proovivotulusikaga lisati lahusesse sobiv kogus roojamaterjali (tahke rooja puhul 1
lusikatiis, vedela rooja puhul 2 lusikatiit).

o Kork suleti ja katsutit segati korralikult, et moodustuks rooja ja lahuse emulsioon.

o Katsuti asetati, tiihi koonus allpool ja lahusega osa tilalpool, tsentrifuugi ja tsentrifuugiti
2 minutit 400G juures.

o Filter keerati koonilise osa pealt dra ja enamik supernatanti valati dra, jdttes viikese tilga
vedelikku moodustunud sademe peale.

e Sade suspendeeriti supernatandi tilgas, vajadusel lisades materjali lahjendamiseks ka
0,9% NaCl lahust.
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Mikroskopeeritava preparaadi valmistamise ja mikroskopeerimise protsess oli mdlema meetodi

puhul samasugune:

e Alusklaasile pipeteeriti steriilse iihekordse Pasteuri pipetiga 1 tilk (~40 pl)
roojamaterjali sisaldavat lahust + 1 tilk (~40 ul) 5% Lugoli joodilahust ja segati
omavabhel.

e Virvitud suspensioon kaeti 22x22 mm katteklaasiga ja mikroskopeeriti kohe.

e Mikroskopeerimiseks kasutati Nikon Eclipse E200 mikroskoopi. Vaadeldi kogu
preparaati, kasutades esialgu 10x suurendusega objektiivi ning tipsemaks vaatlemiseks

40x suurendusega objektiivi.

Labori infosiisteemis on parasiitide uuring mikroskoopia meetodil kirjeldatud paneelina, kus on
vilja toodud valik konkreetseid parasiite, keda otsitakse. Uherakulistest sooleparasiitidest on
eraldi vidlja toodud Blastocystis hominis, Chilomastix mesnili, Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Endolimax nana, Giardia lamblia ja lodamoeba
biitschlii. Lisaks nendele on vastusevormil ka vili “Muud”, kuhu on voimalik vabatekstina

Kirjutada muud leiud.

2.2.3. DNA analiiiisi metoodika

Roojaproovide analiitisimine PERH-1 molekulaardiagnostika laboris koosnes kahest pohilisest
etapist: koigepealt eraldati roojamaterjalist nukleiinhapped ning seejarel viidi kommertsiaalsete
multipleks-paneelidega 1abi qPCR, kus parasiidispetsiifiliste praimerite abil tuvastati proovis
konkreetse parasiidi olemasolu voi puudumine. Nukleiinhapete eraldamiseks kasutati
paralleelselt kahte automaatset nukleiinhapete eraldamise masinat: bioMérieux eMAG ja
Microlab NIMBUS (siinoniitimne Seegene NIMBUS). NIMBUS voimaldab kasutaja soovil
peale nukleiinhapete eraldamist iseseisvalt kokku segada ja valmis pipeteerida ka PCR
reaktsioonisegu, eMAG on ainult nukleiinhapete eraldamiseks moeldud seade. PCR
reaktsioonid viidi 1dbi reaalaja-PCR analiisaatoril Bio-Rad CFX96™. Antud to0protsessides
mina isiklikult ei osalenud, neid uuringuid viisid rutiinse t66 kdigus 1dbi PERH-i

molekulaardiagnostika labori bioanaliiiitikud.

Olenemata sellest, kas nukleiinhapete eraldamine toimus eMAG vd1 NIMBUS seadmega, oli
roojamaterjali eeltootlus sama. Sobiv hulk puhast roojamaterjali kanti FecalSwab® katsutiga

kaasas olevat pehmet tampooni kasutades katsutis olevasse soO0tmesse ja katsuti suleti
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lekkekindlalt. Sobivaks hulgaks loeti FecalSwab® juhiste kohaselt Shukese, mitte liialt paksu
roojakihiga kaetud tampooni voi véga tahke rooja korral herneterasuurust tiikki. Katsutile tehti
2-minutiline vorteks ja inkubeeriti toatemperatuuril 10 min. Seejarel tdsteti 1 ml
proovimaterjali tihekordse pipetiga puhtasse 1,5 ml tuubi ja tsentrifuugiti 30 sekundit 3000 rpm.
Supernatant (300 pl), milles sisaldus parasiitide geneetiline materjal, pipeteeriti timber uude
puhtasse 1,5 ml tuubi ja kasutati edasi nukleiinhapete eraldamiseks.

eMAG seade kasutab nukleiinhapete eraldamisel firma poolt patenteeritud BOOM
tehnoloogiat, mis pohineb Willem R. Boomi loodud meetodil (Boom et al., 1990).
Eraldusprotsessi kaigus rakud liiisitakse ja valgud I8hustatakse kaotroopse ainega
(guanidiintiotsiianaat). Rakust vabanenud nukleiinhapped seotakse magnetilise rdni osakeste
kiilge ja kdik soovimatud rakukomponendid pestakse proovimaterjalist vélja. Protsessi 10pus
vabanevad puhastatud nukleiinhapped magnetosakeste kiiljest elueerimispuhvrisse ja on valmis
kasutamiseks PCR-il. Sarnast pohimotet kasutab ka NIMBUS: rakud liiisitakse, valgud
I6hustatakse ja nukleiinhapped seotakse magnetvéljas olevate magnetosakeste kiilge, ent
guanidiintiotsiianaadi asemel kasutatakse kaotroopse ainena naatriumperkloraati ja valkude
lagundamiseks proteinaas K-d. Peale materjali pesemist elueeritakse puhastatud
nukleiinhapped elueerimispuhvrisse ja kasutatakse PCR-reaktsioonil ilma nukleiinhappe
kontsentratsiooni eelnevalt modtmata. Mdlema analiisaatoriga eraldatud proovimaterjale

sdilitatakse 2-8°C juures 3 6opédeva.

PCR-reaktsioonil kasutati Seegene Allplex™ Gastrointestinal Panel (edaspidi Gl paneel)
reagente. Allplex™ GI paneel koosneb viiest alapaneelist ehk viiest erinevast reaktsioonisegust,
mis voimaldavad maédrata vastavalt klinitsisti soovile soolebaktereid, sooleviiruseid ja/voi
sooleparasiite. PERH-is on kasutusel koik viis, millest {iherakulisi sooleparasiite tuvastab GlI-
Parasite Assay alapaneel (Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Dientamoeba fragilis,

Entamoeba histolytica, Cyclospora cayetanensis ja Cryptosporidium spp).

Allplex™ Gl-Parasite Assay on multipleks-gPCR reaktiivide komplekt, mis voimaldab iihes ja
samas PCR plaadi positsioonis korraga tuvastada mitut erinevat sihtmérkjarjestust, kasutades
tulemuste detekteerimiseks kuni 5 erinevat fluorestsentskanalit ja Seegene’it MuDT™ (ing k
Multiple Detection Temperatures) tehnoloogiat. MuDT™ tehnoloogia voimaldab iihes
fluorestsentskanalis tuvastada mitut sihtmérki ilma sulamiskdvera analiiiisita ning véljastada
igale sihtmérgile ka Ct vidrtus. MuDT™ tehnoloogia korral detekteeritakse erinevate

sihtmérkide fluorestsentsi erinevatel temperatuuridel ning fluorestsentsi kasvukdverate kuju on
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soltuv temperatuurist. Kodikides reaktiivikomplektides sisaldub ka uratsiil-N-gliikosiilaas-

dUTP, mis aitab véltida proovide saastumise voimalust eelnevalt amplifitseeritud DNA-ga.

PCR reaktsioonisegu segati kokku kas bioanaliiiitikute poolt kdsitsi voi automaatselt NIMBUS
analiisaatori poolt; mdlemal puhul kasutati identseid reagente ja tapselt samu koguseid, kuna
NIMBUS iihildub Seegene reagentide ja protokollidega. Paneelides kasutatavad reagendid olid

jargmised:

e 5x GI-P MOM (ing k MuDT Oligo Mix) — parasiitide tuvastamise jaoks moeldud
amplifikatsiooni- ja detektsioonireagendid, sh praimerid
e EM2 — DNA-poliimeraas, uratsiil-DNA gliikosiilaas, ANTP-sid sisaldav puhver

¢ RNaasi-vaba vesi — reaktsioonikomplektiga kaasas olev iilipuhas PCR-i jaoks sobiv vesi
Reaktsioonisegu koostis iihe proovi kohta oli jirgmine:

e 5XxGI-PMOM -5 pl
e EM2-5ul
e RNaasi-vaba vesi — 10 pl

e Uuritav DNA / positiivne kontroll / negatiivne kontroll — 5 ul

Iga PCR reaktsiooniga koos analiiiisiti kolme tiitipi kontrolle. Negatiivse kontrollina (NC)
kasutati RNaasi-vaba vett, positiivse kontrollina (PC) firma poolt ette ndhtud positiivse
kontrolli materjali, mis sisaldab sihtmérke koikide paneelis sisalduvate patogeenide jaoks, ja
sisemise kontrollina (IC) firma poolt eraldi kaasa antud eksogeenset geneetilist materjali.
Erinevalt NC-st ja PC-st, mis lisati PCR-i kokkusegamise l0ppfaasis otse vastavatesse
kannudesse, lisati IC igale proovimaterjalile nukleiinhapete eraldamise algstaadiumis. IC
eesmirk oli kontrollida nukleiinhapete eraldamise protsessi toimimist ja PCR inhibiitorite
olemasolu, NC eesmirk oli kontrollida PCR reaktsioonisegu vdimalikku saastumist ja PC
eesmaérk oli kontrollida PCR reaktsiooni toimimist iga uuritava patogeeni suhtes. See tdhendab,
et PCR-reaktsioon loeti edukaks vaid siis, kui PC oli positiivne, NC negatiivne ja iga uuritava

patsiendiproovi puhul oli IC jarjestus detekteeritud.

PCR viidi 1abi Bio-Rad CFX96™ termotsiikleril. Kasutatud fluorofoorid on toodud tabelis 2.

PCR programm koosnes jargmistest etappidest:

e Samm 1: 50°C, 20 min
e Samm 2: 95°C, 15 min
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e 45x korratav tsiikkel:
o Samm 3: 95°C, 10 sek
o Samm 4: 60°C, 1 min (toimub fluorestsentsi detekteerimine)
o Samm 5: 72°C, 30 sek (toimub fluorestsentsi detekteerimine)

e Lopp

Tabel 2. AllplexTM Gl-Parasite Assay paneelis kasutatavad fluorofoorid ja neile vastavad
analiiiidid.

Fluorofoor Analiiiit (graafik 1) Analiiiit (graafik 2)
FAM Blastocystis hominis Giardia lamblia
HEX IC -

Cal Red 610 Dientamoeba fragilis Entamoeba histolytica

Quasar 670 Cyclospora cayetanensis Cryptosporidium spp

Peale PCR programmi 10ppu salvestati termotsiikleri tarkvara CFX Manager’i poolt
genereeritud fail saadud andmetega ja avati see Seegene Viewer tarkvaras. Seegene Viewer on
Seegene’i PCR-paneelide tulemuste tootlemiseks ja visualiseerimiseks ettendhtud programm,
mis analiiiisib saadud fluorestsentskdveraid ja tdlgendab need positiivseteks voi negatiivseteks
vastusteks konkreetsete parasiitide kohta konkreetsetes kannudes. Koik tulemused,

fluorestsentskoverad ja kontrollide dnnestumine kontrolliti iile ka bioanaliiiitikute poolt.

2.3.Tulemused ja arutelu

2.3.1. Laboritevahelised vordluskatsed

EVS-ENISO 15189:2022 standardi jérgi akrediteeritud meditsiinilaborina osaleb PERH-i labor
koigi akrediteeritud uuringute, sh sooleparasiitide uuringutega vilistes vordluskatsetes (EQA).
Vilised vordluskatsed on siinses kontekstis rahvusvahelised kolmandate osapoolte poolt
organiseeritud regulaarsed katsed, mille kdigus saadetakse kdigile osalevatele laboritele
tthesugune proovimaterjal, mis sisaldab organiseerijale teadaolevaid, kuid osalejatele teadmata
parasiite. Laborid uurivad materjali, késitledes seda patsiendiproovidele identsel moel ja
raporteerivad oma leiud. Vordluskatset organiseeriv asutus analiiiisib seejdrel tulemusi ja

viéljastab igale osalejale raporti, mis sisaldab tavaliselt oodatavaid tulemusi, osaleja enda saadud
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tulemusi, vordlust koigi teiste osalenud laborite ja nende tulemustega, statistilisi parameetreid
(kvalitatiivsete analiiiiside puhul nt edukusprotsent, kvantitatiivsete analiiliside puhul nt
hélbeprotsent, variatsioonikoefitsent, standardhédlve jms), omaenda tulemuste ja edukuse

ajalugu jms.

PERH-is kontrollitakse vordluskatsete abil eraldi nii mikroskoopial pohinevat parasiitide
uuringut kui ka uut gPCR-il pohinevat parasiitide uuringut. Mikroskoopial pohineva meetodiga
osaletakse Aurevia Labquality EQA skeemis (programm Parasites in faeces) ja ainuraksete
sooleparasiitide molekulaaruuringuga osaletakse QCMD EQA skeemis (programm Parasitic
Gastroenteritis). Aurevia sooleparasiitide programmi raames saadetakse PERH-i hematoloogia
laborisse vordlusproove kolm korda aastas (R1-R3, ing k Round 1 — Round 3). Iga kord
saadetakse kolm erinevat proovimaterjali pudelit (S001-S003, ing k Sample 001 — Sample 003),
milles on erinev kontingent parasiite ja mida hinnatakse eraldi. Proovimaterjaliks on formaliinis
fikseeritud ja homogeniseeritud inimese roe. QCMD sooleparasiitide programmi viiakse 1dbi
iiks kord aastas. Molekulaardiagnostika laborisse saadetakse 10 eraldi hinnatavat proovi
(GastroP24S-01 — GastroP24S-10), proovimaterjaliks on kas siinteetiline roojamaatriks voi

transportmeedium.

Aurevia EQA materjal valmistatakse ette igapdevatods osalevate bioanaliiiitikute poolt tépselt
samal viisil, nagu kéitutakse patsientide proovimaterjaliga. Mikroskopeerimises osalevad koik
parasiitide mikroskoopiaga tegelevad bioanaliilitikud, kes esitavad oma vastused teineteisest
sOltumatult ja laborispetsialist valib neist vilja iihe bioanaliiiitiku vastused, mis esitatakse
Aureviale hindamiseks. Aurevia parasiitide programmi hindamisskeem on jirgmine:
hinnatakse ainult patoloogilisi parasiite (st kui moni Aurevia poolt mittepatoloogiliseks peetav
parasiit jadb kas markamata vOi margitakse {ilearu, ei voeta seda hindamisel arvesse) ja kui
monda ettendhtud parasiiti tuvastab alla 60% kdigist osalejatest, ei voeta ka seda hindamisel
arvesse. Sddrane reeglistik on iisna erinev enamikest teistest EQA programmidest, kus
hindamine on vdga konkreetne ja range ning ilmestab parasiitide mikroskoopial pdhineva
diagnostika subjektiivsust ja keerukust. Sooleparasiitide EQA protsessis osalesin t66 raames nii
proove mikroskopeeriva bioanaliiiitiku kui ka tulemusi esitava ja analiilisiva laborispetsialistina

ka mina.
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2.3.1.1.Ainuraksete sooleparasiitide mikroskoopia EQA tulemused

Antud t66s voeti mikroskoopia osas uurimise alla kdik Aurevia vordluskatsete tulemused
vahemikus R1 2023 - R1 2025, st kokku 7 vooru ja 21 individuaalset proovi. Koondtabel kdigi
esinenud ainuraksete parasiitide ja nende mikroskopeerimise edukusega PERH-i laboris on
toodud allpool tabelis 3; tipsem iilevaade iga vooru ja proovi kohta eraldi, kuhu on hdlmatud
ka hulkraksed sooleparasiidid, on toodud lisas 1.

Tabel 3. Ainuraksete sooleparasiitide mikroskoopia EQA tulemuste koondtabel 2023-
2025.

Oodatud |PERH Sh oigestiSh eilSh iileliia//

Parasiit leidude arv |leidude arv |leitud leitud |valesti leitud
Giardia lamblia 4 4 4 0 0
Entamoeba

histolytica/Entamoeba dispar 1 1 0 ! !
Entamoeba coli 4 5 3 1 1
Endolimax nana 2 1 1 1 0
Blastocystis spp 1 5 1 0 4
Dientamoeba fragilis 1 0 0 1 0
lodamoeba biitschlii 1 1 1 0 0
Balantidium coli 1 1 1 0 0
Cryptosporidium spp 1 0 0 1 0

Kokku: 16 18 11
%: 68.75%

PERH-i laboris saadud EQA tulemused langevad tildiselt hasti kokku kirjanduses vélja toodud
andmetega mikroskoopia tundlikkuse ja probleemkohtade osas (Fotedar, 2007; Garcia &
Procop, 2016; Hamidi et al., 2018; Roberts et al., 2011; Stensvold, Arendrup, et al., 2007, Tolba
et al., 2022). Ametlik hinnatav edukusprotsent oli meie laboris iga vooru ja proovi kohta 100%
(v.a R3-2024 S002 edukusprotsent 75%), kuna erinevatel pdhjustel ei hinnatud koiki
oodatavaid leide ega trahvitud kdiki tilearu voi valesti madratud parasiite (vt tdpsemalt lisas 1).
Koondandmetest nidhtub aga, et reaalne tundlikkus ainuraksete parasiitide osas EQA andmete
pdhjal on PERH-i laboris mikroskoopia meetodil vaid 68,75%, kusjuures umbes kolmandik
parasiitidest jéi tdiesti tuvastamata ja kolmandik raporteeritud leidudest olid vddrad. Sédrane
tulemuste jaotus reaalses diagnostikas oleks iisna murettekitav, viidates sellele, et liks kolmest
parasiidist jadks praktikas leidmata ja tiks kolmest viljastatud vastusest oleks valesti maératud

parasiit. See tooks paljudele patsientidele kaasa kas digeaegse ravi viibimise, ndidustatud ravi
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saamata jddmise vOi ebavajaliku ravi mddramise, mis koik oleksid puhtalt laboritegevusest

sOltuvad ravivead ja mdjutaksid negatiivselt patsiendiohutust.

Jargnevalt analiiisiti 1dhemalt konkreetseid juhtumeid, kus vead esinesid, et nende pdhjuseid
mdista. Probleemsed parasiidid olid isna ettearvatavad ja kirjanduseski sageli mikroskoopia
kitsaskohtadena vilja toodud: perekond Entamoeba, perekond Blastocystis ja Dientamoeba
fragilis (Garcia & Procop, 2016; Hamidi et al., 2018; Tolba et al., 2022).

Perekond Entamoeba puhul jareldasin, et siseamodbide leidmine ja korrektne liigitamine on
PERHi mikroskopeerijate jaoks keeruline. Eriti ilmekas on see E. histolytica/E.dispar
kompleksi puhul, mille tuvastamise edukusprotsent oli kdesoleval perioodil 0%. Monevorra
parem oli olukord perekond Entamoeba koige lihtsamini eristatava liikme E. coli’ga, kes leiti
edukalt 3 juhul 4-st. R2-2024 proov nr. 2 sisaldas ohtralt E. coli ning vdhemal hulgal ka E.
histolytica/E.dispar ja Endolimax nana isendeid. PERH-i labor raporteeris sellest proovist aga
ainult Entamoeba coli’t, mis viitab sellele, et kuigi antud juhul tunti E. coli edukalt &ra, ei
suudetud sellest eristada Endolimax nana’t ega Entamoeba histolytica/E.dispar kompleksi, mis
tahendab, et potentsiaalselt oleks voinud jddda diagnoosimata amdbiaasiga patsient. Probleem
ei esinenud ainult meie laboris — nii E. nana kui ka E. histolytica/E. dispar'i

tuvastamisprotsendid koigi osalenud laborite peale kokku olid vastavalt ainult 11% ja 24%.

R3-2024 proov nr. 1 (lisa 1, R3-2024 S001) sisaldas iiherakulistest sooleparasiitidest vaid
lodamoeba biitschlii’d, kuid meie raporteerisime sellest lisaks 1. biitschlii’le ka E. coli. I.
biitschlii on ildiselt pigem kergesti dratuntav ja perekond Entamoeba’st morfoloogiliselt
piisavalt erinev liik, mistSttu tundub siinkohal tdenédolisem, et E. coli’ks peeti monda artefakti
vO1 muud mitteparasiitset rakku roojas; vélistada ei saa aga siiski ka atliiipiliste 1. biitschlii
isendite segiajamist E. coli-ga. Kdige hiljutisemas voorus, R1-2025, sisaldas proov nr. 2 (lisa
1, R1-2025 S002) ainuraksetest parasiitidest vaid E. coli’t, kuid PERH-i labor raporteeris selle
asemel hoopis E.histolytica/E.dispar kompleksi. Siinkohal on tegemist selge liikide
segiajamisega, mis on {isna ilmekas nidide sellest, kuidas isegi teoreetiliselt lihtsamini

eristatavaid Entamoeba spp esindajaid on reaalses praktikas sageli keeruline silmaga eristada.

Pohjuseid selleks voib olla mitmeid. Esiteks, perekond Entamoeba esindajaid leidub PERH-i
kliinilistes proovides ddrmiselt harva, nii et bioanaliiiitikud ei ole nende tuvastamises ja
eristamises niivord kogenud. Sedavord keerulise visuaalse diagnostikaga perekonna
madramisel on padevuse hoidmisel oluline aga pidev ja rutiinne kokkupuude parasiidiga.
Teiseks, nagu kirjanduses korduvalt mainitud (Fotedar et al., 2007; Garcia & Procop, 2016), on

joodvirvinguga mirgpreparaatidel morfoloogiliste tunnuste eristamine mérksa keerukam kui
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fikseeritud preparaatidel piisivdarvingutega. PERH-i laboris on proovide arv ja tdomaht aga
niivord suur, et sddraste aja- ja toojoukulukate metoodikate kasutamine ei ole realistlik.
Kolmandaks, antud proovis oli E. coli isendeid vihe ja isegi parimates tingimustes voib juhtuda,
et konkreetses preparaadis néhtud tsiistid ei olnud tdielikult kiipsed ega sisaldanud 8 tuuma.
Uleiildiselt oli E. coli leidmise edukus antud proovis viike ning vaid 46% osalenud laboritest
suutis parasiidi korrektselt tuvastada. Seega on EQA tulemuste pdhjal Entamoeba spp
diagnostika valgusmikroskoopia meetodil demonstreeritavalt puudulik nii PERH-i labori kui
ka teiste osalenud laborite néitel ning voib halvematel juhtudel viia praktikas patsientide jaoks

ravivigadeni.

Probleemseks osutus oodatavalt ka Dientamoeba fragilis’e tuvastamine. Parasiit esines R4-
2024 proovis nr. 3 (lisa 1, R4-2024 S003), kusjuures proovi kohta oli ette 6eldud, et PCR-
meetodil oli sellest leitud D. fragilis’e DNA-d ning tegu oli nn kontrollprooviga, et kinnitada
molekulaarset leidu. Seetdttu on eriti markimisvédrne, et isegi kui teati, mida otsida, ei olnud
tikski PERH-i bioanaliiiitik, sh mina, suuteline proovis D. fragilis’t tuvastama, mistdttu
raporteeriti proov negatiivsena. Uheainsa D. fragilis isendi leidis ainult meie aastakiimnete
pikkuse mikroskopeerimise kogemusega laboriarst peale mitme preparaadi valmistamist ja
mikroskopeerimist, mis ei ole rutiinne praktika patsiendiproovide puhul; samuti ei osale
laboriarstid patsientide roojaproovide rutiinses mikroskopeerimises, mistottu seda leidu EQA-
s ei raporteeritud. Ka teistel osalejatel oli parasiidi tuvastamisega raskusi: vaid 47 laborit 104-
st leidsid proovist D. fragilis’e. See niitlikustab, kui kergesti lagunev D. fragilis’e trofosoid
reaalses roojaproovis on ning kui keeruline on teda ainult mikroskoopia abil leida.

Vastupidine probleem esines Blastocystis’ega, mida leiti iileliia palju: koigis uurimise all
olevates proovides esines parasiit reaalselt vaid tlihe korra, kuid meil raporteeriti seda suisa 5
eri proovist (lisa 1, R2-2023 S001 ja S003, R3-2023 S003, R1-2024 S002 ja S003). Uhest ja
selget pohjust sellele leida on keeruline, kuid pean tdendoliseks kahe teguri koosmdju. Esiteks
on Blastocystis kdige sagedamini ja ka arvukamalt meie reaalsetest patsiendiproovidest leitud
sooleparasiit — koigil on kogemus tema leidmisega ja iildiselt tunnevad bioanaliiiitikud end
Blastocystis’e diagnoosimisel iseenese subjektiivse arvamuse kohaselt kindlalt. Olukorras, kus
Blastocystis’e esinemise suhtelises kiilluses puudub bioanaliiiitikutel aga rutiinne kontakt teiste
sooleparasiitidega, on vdoimalik, et omale “tuttavat” parasiiti hakatakse leidma seal, kus teda ei
ole ja iile diagnoosima. Seda voib omakorda lihtsustada ka teine potentsiaalne tegur:
Blastocystis’e morfoloogiline varieeruvus ja tema segiajamine teiste parasiitide voi
artefaktidega roojas. Oht selleks esineb eriti joodvérvinguga mirgpreparaatidel, kus parasiitide

struktuur ei ole niivord selgesti ndhtav. Kahel puhul (lisa 1, R2-2023 S003 ja R1-2024 S003)
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raporteeriti Blastocystis’t proovidest, kus ei esinenud tegelikkuses mitte {ihtegi ainurakset
parasiiti, mis viitab sellele, et Blastocystis’eks peeti ekslikult mingit mitteparasiitset moodustist.
Umaraid ja suuresti tithjana niivaid objekte leidub roojaproovides viga sageli, nt viikesed
ohumullid, seente spoorid, dietolm jms. Veel kahel puhul (lisa 1, R2-2023 S001 ja R3-2023
S003) raporteeriti Blastocystis’t proovidest, kus esinesid teised ainuraksed parasiidid, mh
Endolimax nana ja Entamoeba coli, mis toob lisaks artefakti “diagnoosimisele” juurde ka

voimaluse, et Blastocystis ja teine parasiit aeti omavahel segamini.

EQA proovidest tuli vilja ka liks mikroskoopia positiivne aspekt: voimalus diagnoosida
haruldasemaid ainurakseid parasiite, mis ei ole etteantud paneelides maératletud. R1-2023
proov nr. 2 (lisa 1, R1-2023 S002) sisaldas teadaolevalt ainsat inimesele patogeenset ripslooma
Balantidium coli’t, kes pohjustab balantidioosi nimelist haigust. Hoolimata sellest, et tegu on
nii meie patsientide kui ka EQA-de kontekstis pea olematu esinemissagedusega parasiidiga,
suutsid PERH-I bioanaliiiitikud ripslooma edukalt tuvastada ja korrektselt méédrata, kusjuures
66% teistest osalenud laboritest seda ei suutnud. B. coli ei sisaldu hetkel tiheski levinud
kommertsiaalses PCR paneelis, mis tdhendab, et molekulaarseid meetodeid kasutades oleks
antud juhul jadnud parasiit diagnoosimata. Seega on seni, kuni rutiinsesse laboratoorsesse
kasutusse ei ole joudnud molekulaarsed meetodid, millega on tiksikute etteantud sihtmaérkide
asemel voimalik uurida kogu proovimaterjalis sisalduvat genoomset materjali (nt NGS),

mikroskoopial selles osas alati teatav eelis.

2.3.1.2.Ainuraksete sooleparasiitide molekulaardiagnostika EQA tulemused

Jargnevalt kasitlen 1dhemalt molekulaardiagnostika EQA tulemusi. Kuna sooleparasiitide PCR-
paneelid voeti kasutusele alles 2024. aastal, on hetkel analiiiisimiseks saadaval vaid liks voor
véliste vordluskatsete tulemusi. Antud voorus osales 120 laborit 30 riigist. Arvestades, et
QCMD vordluskatses analiiiisitakse korraga aga 10 proovi kahe masinaga, annab iiks QCMD
voor sama palju tulemusi kui mitu Aurevia EQA vooru kokku. 10 proovist 7 on hinnatavad ning
3 on mittehinnatavad lisaproovid (ing k educational samples). EQA materjali kisitlevad
rutiinses t00s osalevad bioanaliiiitikud patsiendiproovidega identsel moel. Proovimaterjalidest
nukleiinhapete eraldamiseks kasutati antud voorus vordlevalt nii eMAG seadet, mille PCR segu
segati kokku késitsi, kui ka NIMBUS-t tdisautomaatsel programmil. 2024. aasta QCMD

sooleparasiitide vordluskatse tulemused on toodud allpool tabelis 4.
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Tabel 4. Ainuraksete sooleparasiitide molekulaardiagnostika EQA tulemused 2024.

Proovi tiiiip Proov Oodatud leid eMAG leid NIMBUS leid
. GastroP24S-01 | Cryptosporidium spp | Cryptosporidium spp | Cryptosporidium spp
Hinnatav — — - — -
GastroP24S-02 Giardia spp Giardia lamblia Giardia lamblia
GastroP24S-03 | Entamoeba histolytica |Entamoeba histolytica|Entamoeba histolytica
Lisaproovid Dientamoebg spp ja _Dientamoeb_a fragi_lig _Dientamoeb_a fragi_lig
GastroP24S-04 Blastocystis spp ja Blastocystis hominis|ja Blastocystis hominis
GastroP24S-05 | Cryptosporidium spp | Cryptosporidium spp | Cryptosporidium spp
GastroP24S-06 negatiivne Cryptosporidium spp negatiivne
GastroP24S-07 | Cryptosporidium spp | Cryptosporidium spp | Cryptosporidium spp
Hinnatav  |GastroP24S-08 Giardia spp Giardia lamblia Giardia lamblia
GastroP24S-09 Negatiivne negatiivne negatiivne
GastroP24S-10 | Entamoeba histolytica |Entamoeba histolytica|Entamoeba histolytica
Edukusprotsent: 90% 100%
Kumulatiivne
edukusprotsent: 95%

Saadud tulemustest ilmnevad mitmed olulised erinevused mikroskoopia EQA tulemustega.
PCR-i iileiildine edukusprotsent on mikroskoopiaga vorreldes marksa kdrgem, vastavalt 95%
ja68,75%. Ainus ebadnnestumine molekulaardiagnostika EQA-s puudutas proovi GastroP24S-
06 (tabel 4), mis pidi olema negatiivne, kuid PERH-i labor raporteeris eMAG-iga eraldatud
proovist Cryptosporidium spp esinemist. Selle mittevastavuse kohta 1dbi viidud analiiiisi
tulemusena selgus, et valepositiivse ndol ei olnud tegu mitte PCR-paneeli enda puudujisagi vaid
bioanaliiiitikupoolse hooletusveaga, kus negatiivne proov oli saastunud arvatavasti kas
GastroP24S-05 (tabel 4) voi GastroP24S-07-st (tabel 4) péarineva Cryptosporidium spp
materjaliga. Seega on tegemist pigem juhusliku veaga, mida on vdimalik korrektseid to6votteid
jargides ja/vOi tdisautomaatseid siisteeme nagu NIMBUS kasutades tulevikus viltida.
Sellegipoolest illustreerib see PCR-paneelide tundlikkuse negatiivset kiilge - proovimaterjali
saastumine on reaalne oht, eriti kuna molekulaardiagnostikas analiilisitakse peaaegu alati mitme

patsiendi proove samaaegselt, samas kui mikroskoopias késitletakse korraga ainult tihte proovi.

Erinevalt mikroskoopiast leidisin, et iikski parasiit ei ole jddnud tuvastamata ega saanud valesti
madratud, mis viitab Allplex™ Gl-Parasite Assay korgele tundlikkusele ja tapsusele. Vaadeldes
eraldi parasiite, mille leidmine ja/vdi korrektne madramine osutus mikroskoopia EQA pdhjal
probleemseks (perekond Entamoeba, perekond Blastocystis ja Dientamoeba fragilis), selgus,
et PCR-meetodi edukus mittesaastunud proovides oli nende osas 100%. Eriti méarkimisvaérne

on see Dientamoeba fragilis’e osas, kelle puhul mikroskoopia on trofosoidi kiire lagunemise
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tottu vaga ebaefektiivne ja PCR-meetod eduka alternatiivina seega igati asjakohane. Oluliselt
korgem spetsiifilisus molekulaardiagnostilise meetodi puhul tuli vdlja perekond Blastocystis’e
osas, keda tuvastati erinevalt mikroskoopia meetodist ainult proovis, kus ta reaalselt ka esines
(tabel 4, GastroP24S-04). Arvestades, et eelmainitute ndol on tegu parasiitidega, mille
patogeensus on kas téielikult kinnitatud voi tiha rohkem tdendeid kogumas, on nende tépne,
kiire ja usaldusvédédrne diagnostika klinitsistidele vdga vaartuslik ning parandab nii patsientide

ravi- kui ka elukvaliteeti.

2.3.2. PERH-i rutiindiagnostika andmete analiiiis

Kédesoleva t60 raames analiilisiti patsiendiproovide osas 399 erinevat roojamaterjali kdigi
mikroskoopiaga leitavate ja Allplex™ GI-Parasite Assay PCR-paneelis sisalduvate
sooleparasiitide suhtes. Tabelid patsiendiproovide andmetega anoniimiseeritud kujul iga
positiivse leiuga parasiidi kohta on leitavad lisades 2-7. Oodatavalt oli suurem enamik
proovidest negatiivne, kusjuures mitme iiherakulise sooleparasiidi osas ei leitud mitte iihtegi
positiivset tulemust. Ilma iihegi positiivse leiuta parasiidid olid: Endolimax nana, Entamoeba
hartmanni, lodamoeba biitschlii (ainult mikroskoopia pohjal, kuna antud parasiidid ei sisaldu

molekulaardiagnostika paneelis) ja Cyclospora spp nii mikroskoopia kui ka PCR-i pShjal.

Pohjuseid, miks enamik patsiendiproove osutusid sooleparasiitide osas negatiivseks ja miks
selline tulemus oli igati oodatav, on mitmeid. Esiteks, Eesti on vdrdlemisi jaheda kliimaga
arenenud maa, kus hiigieenistandardid on troopilisemate arengumaadega vorreldes viga korged
ja meditsiini kédttesaadavus laialdane. Eesti joogi- ja ujumisvett kontrollitakse regulaarselt
patogeenide suhtes ja niiteks sonnikuga vietamine ei ole suurel skaalal levinud, nii et risk
fekaal-oraalseks iilekandeks vee voi toidu vahendusel on viike. Teiseks, parasiidinakkuseid
kipub rohkem esinema lastel, PERH aga reeglina tavalisi lapspatsiente vastu ei vota, kuna
haiglas puudub siinnitusosakond, perearstidele PERH-i labor analiiiise ei soorita ning laste
ravimise ja uuringute jaoks asub PERH-i korval eraldi Tallinna Lastehaigla koos omaenda
laboriga. Seega koosneb PERH-i patsiendipopulatsioon valdavalt ainult tdiskasvanutest, kelle
toendosus parasiidiga nakatatud saada on iseenesest viiksem. Kolmandaks, Kkuigi
sooleparasiitide uuringu tellimine klinitsisti poolt viitab gastroenteroloogiliste kaebuste
esinemisele patsiendil, on kohuhddad véga universaalne ja ebaspetsiifiline kaebus. Kuigi

parasiit voib olla tiheks kahtlusaluseks tekitajaks, voivad kohuhidasid pohjustada muuhulgas
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ka soolebakterid ja sooleviirused voi hoopis mittenakkuslikud fiisioloogilised ja

psiihholoogilised seisundid ja patoloogiad.

Koige enamlevinud ainurakne sooleparasiit uuritud populatsioonis oli nii mikroskoopilisel kui
molekulaarsel meetodil perekond Blastocystis (lisa 2). Kirjanduses on korduvalt vélja toodud
mikroskoopia meetodi madalat tundlikkust Blastocystis’e tuvastamisel (Roberts et al., 2011,
Stensvold, Arendrup, et al., 2007) ja sama ilmnes ka siinsetest tulemustest: mikroskoopia abil
saadi 27 positiivset tulemust, PCR-iga aga 55 positiivset tulemust, mida on iile kahe korra
rohkem. Sealjuures on markimisvéérne, et 27 mikroskoopial saadud positiivsest tulemusest 7
olid molekulaaruuringul negatiivsed ega evinud kummagi meetodiga uurides ka infektsiooni
tihegi teise parasiidiga. Kuna kirjanduse andmetel on PCR Blastocystis’e diagnostikal praegu
selgeks kuldstandardiks ning EQA tulemustest on ndha, et PERH-1 mikroskopeerijate seas on
pidevaks trendiks Blastocystis’e iilediagnoosimine, voib antud 7 proovi suure tdendosusega
pidada valepositiivseteks tulemusteks. Seega on viga tdendoline, et tegelik positiivsete leidude
arv  mikroskoopia meetodil antud wuuringus on 20, mis annaks mikroskoopia
tundlikkusprotsendiks PERH-i laboris Blastocystis’e suhtes vaid 36,4% ja positiivseks
ennustusvaartuseks (PPV, ing k positive predictive value) 0,74.

Tegu on tisna markimisvadrse tulemusega, kuna see viitab, et PCR-paneeli kasutamata jadks
PERH-is iihelt poolt potentsiaalselt pea % Blastocystis’e leidudest tuvastamata, teisalt voiksid
~V4 véljastatud positiivsetest tulemustest olla valepositiivsed. Olukorras, kus Blastocystis’e
patoloogilisus ei ole veel iiheti vidlja selgitatud ja kirjeldatud on nii asiimptomaatilisi kui
akuutseid nakkusjuhtumeid, peab klinitsist langetama otsuse, kas patsiendile méaérata sddrases
olukorras ravi vastavalt konkreetsele siimptomaatikale ja laboratoorsele diagnostilisele
tulemusele. Kui laboratoorne diagnostika Blastocystis’e osas on ainult mikroskoopiale toetudes
aga niivord ebausaldusvéirne, ei ole suurel osal nakkusjuhtudest voimalik teha adekvaatset
raviotsust ning kannatab potentsiaalselt nii patsient kui ka meie iileiildine arusaamine
Blastocystis’e kui parasiidi kohta. Seega voib Blastocystis’e puhul viita, et Allplex™ GI-

Parasite Assay PCR-paneeli kasutuselevott PERH-i laboris oli tulemuslik otsus.

Saadud tulemuste alusel leiti ka Blastocystis’e esinemisprotsent uuritud populatsioonis
(tdiskasvanud eeldatavate gastroenteroloogiliste kaebustega patsiendid): mikroskoopiat aluseks
vottes on selleks 5,01% ja molekulaaruuringut aluseks vottes 13,8%. Ka need tulemused
tihtivad hésti kirjanduses viljatooduga, kus varasemalt peeti mikroskoopiale tuginevatele
epidemioloogilistele uuringutele toetudes parasiidi levikut arengumaades vaid mone protsendi

juurde jadvaks, kuid PCR-uuringute kasutuselevotuga leiti, et tegelik levikuprotsent on marksa
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korgem (El Safadi et al., 2016; Hirata et al., 2007; Pinel et al., 1999; Scanlan et al., 2014;
Wesotowska et al., 2019).

Perekond Blastocystis’e leidmine 13,8% eeldatavalt gastroenteroloogiliste kaebustega
tdiskasvanud patsientidest voib potentsiaalselt avaldada kaudset tuge hiipoteesile parasiidi
patoloogilise toime kohta. 19 puhul leiti Blastocystis’e ja Dientamoeba fragilis’e koinfektsioon,
iihegi teise ainurakse parasiidiga Blastocystis’e koinfektsioone kédesolevas uuringus ei leitud.
Kiesoleva t60 raames ei ole voimalik patoloogilisuse aspekti kohta siiski aga konkreetseid
jéreldusi teha, kuna autoril puudus juurdepdids patsientide kliinilisele infole, sh tdpsetele
diagnoosidele, stimptomaatikale, ravile ja ravitulemustele ning t66 haardest jdi vilja ka
koinfektsioonide uurimine hulkraksete parasiitide, sooleviiruste ja soolebakterite suhtes.
Seetottu tuleb olla ettevaatlik saadud tulemuste tdlgendamisel Blastocystis’e patoloogilisuse
suhtes ja see leid jddb pigem kaudse spekulatsiooni tasemele. Kliinilise info ja teiste
soolepatogeenide lisamine analiilisitavasse andmekogusse voiks olla suurepiraseks aluseks

jatku-uuringule, et perekond Blastocystis’e patoloogilisuse aspektile rohkem valgust heita.

Teine vordlemisi korge positiivsete leidude osakaaluga parasiit antud uuringus oli Dientamoeba
fragilis (lisa 6). Siinkohal tuli vilja veelgi drastilisem erinevus mikroskoopia ja
molekulaaruuringute tulemuste vahel: PCR-paneel tuvastas 46 positiivset leidu
(esinemisprotsent uuritavas populatsioonis seega 11,7%), mikroskoopia aga mitte iihtegi, mis
teeb mikroskoopilise meetodi tundlikkuseks D. fragilis’e suhtes PERH-i laboris 0%. See {ihtib
nii EQA tulemuste kui ka kirjanduses saadud mikroskoopia meetodi madalama otsa
tundlikkusprotsentidega (Hamidi et al., 2018) ja on arvatavasti suuresti seletatav kahe pdhilise

faktoriga.

Esiteks, roojaproovi tellimusega patsiendid on sageli ambulatoorsed, st patsient vdtab proovi
kodus ja toob ise haiglasse. Erinevatel pohjustel (tdiskasvanud patsiendil ei ole voimalik todajal
proovi haiglasse tuua, roojamine toimus pérastldunal voi ohtul, patsiendi puudulik arusaam
proovi kiire kohaletoimetamise olulisusest, patsiendi teekond haiglasse on pikk) ei joua
sadrased proovid aga harilikult laborisse virskena ja voivad mdnel juhul, nt proovi saabumisel
nidalavahetusel, jddda seisma mitmeks paevaks. Isegi statsionaarsete patsientide roojaproovid,
mis voetakse otse haiglaosakonnas, voivad vahel pikemaks ajaks seisma jddda, kuna
osakondades on sageli praktikaks proove, mida ei tajuta aegkriitilistena (sh sooleparasiitide
proovid), enne laborisse saatmist suurem hulk kokku koguda ja alles siis ithekorraga éra viia.
See on D. fragilis’e mikroskoopiapohise diagnostika vaatepunktist aga viga suureks

probleemiks, kuna parasiidi trofosoid laguneb teadupérast kehast viljutatuna aarmiselt kiiresti
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ning kui materjali ei fikseerita ja mikroskopeerita kohe peale roojamist, ei pruugi sealt ka
parimate oskuste ja kogemustega mikroskopeerija midagi leida. Isegi kui trofosoid ise laguneb
ruttu, jadb parasiidi geneetiline materjal proovi aga detekteeritaval tasemel pikemaks ajaks

alles, mistottu PCR-uuringuid proovimaterjali seismine niivord palju ei mojuta.

Teiseks probleemiks on mikroskoopial eksklusiivselt joodvérvinguga maérgpreparaatide
kasutamine. Kirjanduses tuuakse korduvalt vilja maérgpreparaatide ja joodvérvingu
puudulikkust ning pisivarvinguga preparaatide olulisust D. fragilis’e (jpt sooleparasiitide)
morfoloogia eristamisel (Hamidi et al., 2018; Tolba et al., 2022), kuid PERH-i laboris ei ole see
praktilistel kaalutlustel voimalik. Erinevalt monest teisest diagnostikalaborist ei ole PERH-is
to0l eraldi parasitoloogi ning sooleparasiitide mikroskopeerimisega tegelevad bioanaliiiitikud,
kes peavad samaaegselt tegelema ka kdigi teiste rooja- ja uriiniuuringutega. Bioanaliiiitikute
igapdevane toomaht ja uuringute hulk PERH-is on vdga korge ja isegi vaid joodvirvingut
kasutades on parasitoloogilise uuringu ajakulu kdigi teiste sama bioanaliiiitiku poolt teostavate
roojauuringutega vorreldes kodige suurem; lisada sinna juurde veel piisivarvinguga preparaadi
valmistamise aeg ei ole tdiesti uut tddpositsiooni loomata realistlik. Uue té6positsiooni loomine
vaid parasitoloogia jaoks on aga samuti &dirmiselt keeruline: oskuslike ja korge
kogemustepagasiga mikroskoopia spetsialistide vajalikkust ja puudust rohutati juba
aastakiimneid tagasi (Walsh, 1986), kuid probleem parasiitide diagnostikaks adekvaatselt

kvalifitseeritud personali puudusega tinapéeval aina siiveneb (Bradbury et al., 2022).

Kuna D. fragilis ei ole haigla infosiisteemis sooleparasiitide mikroskoopilise uuringu paneelis
eraldi liigina vélja toodud, vaadeldi mikroskoopia meetodi tulemusi uurides tema puhul lahtrit
“Muud”, kuhu voib vabatekstina lisada koik paneelis mittekirjeldatud leiud. Kuigi, nagu
eelnevalt mainitud, ei olnud seal D. fragilis’t kordagi vilja toodud, tuli sellest {iks huvitav
tahelepanek. Kahe proovi puhul (lisa 6, A63 ja A68), mis olid D. fragilis’e suhtes
molekulaaruuringul positiivsed, oli mikroskoopial bioanaliilitiku poolt lahtrisse “Muud”
kirjutatud “Téapsustamata Entamoeba”. Molekulaaruuringul ei tuvastatud kummalgi proovil
Entamoeba histolytica DNA-d. See voib viidata kahele asjale: esiteks, proovides tdesti oli moni
muu Entamoeba spp. liik, mispuhul ilmestab sddrane vastus vihest spetsiifilisust selle
perekonna mikroskoopilisel diagnostikal; teiseks, antud proovides aeti D. fragilis’e trofosoid
mone Entamoeba spp. trofosoidiga segamini. On teada, et joodvarvingul paistab D. fragilis’e
morfoloogia pigem ebamédirasena ning eriti ihetuumalises vormis voib parasiit matkida

perekond Entamoeba isendeid, nt Entamoeba hartmanni’t.
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Nagu varasemalt mainitud, tuvastas Allplex™ Gl-Parasite Assay PCR-paneel 19 Blastocystis’e
ja Dientamoeba fragilis’e koinfektsiooni. Koinfektsioonide ndgemine antud parasiitidega v3iks
olla oodatav, kuna tegemist on arenenud maades levinud nugilistega, kellel on {ihine
ilekandemehhanism. Koinfektsioonide puhul on mérkimisvadrne asjaolu, et mikroskoopia
meetodiga vastati 12 proovi 19-st vilja tdiesti negatiivsetena ja 7 proovil leiti ainult
Blastocystis. Kuna poliiparasitism on ildiselt seotud iksikinfektsioonidega vdrreldes
rohkemate negatiivsete tervisemdjudega (Donohue et al., 2019; Guzman-Guzman et al., 2022;
Pullan & Brooker, 2008), on koinfektsioonide olemasolu patsiendil klinitsisti jaoks véga
vaartuslik info. Seega on darmiselt positiivne todeda, et kdesolevas toos viis PCR-paneeli
korgem tundlikkus Blastocystis’e ja D. fragilis’e suhtes ka paljude koinfektsioonide

tuvastamiseni, mis ainult mikroskoopiat kasutades oleksid mérkamata jadnud.

Perekond Entamoeba on PERH-i patsientide hulgas vdga harva esinev, kuid kliiniliselt oluline
nugiliste perekond. Molekulaarmeetodiga ei tuvastatud uuritud ajavahemikus mitte iihtegi
Entamoeba histolytica leidu, mikroskoopia meetodil vastati iihe proovimaterjali kohta (A24)
aga positiivne E. histolytica tulemus (lisa 3). Arvestades, et EQA andmete pohjal on Entamoeba
spp tuvastamine ja eristamine PERH-i bioanaliiiitikute jaoks probleemne (sh juhtum, kus E.
histolytica tuvastati seal, kus teda tegelikult ei olnud), molekulaardiagnostika EQA-s oli E.
histolytica osas aga 100% O&nnestumisprotsent, voiks Sellesse positiivsesse E. histolytica

tulemusse suhtuda arvatavasti teatava ettevaatusega.

Ténapdevaste teadmiste jérgi ei tohiks tlihtegi vaid valgusmikroskoopial pdhinevat vastust
viljastada lihtsalt kujul “Entamoeba histolytica”, nagu PERH-is hetkel tehakse; vastus peaks
olema kujul “Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar”, kuna valgusmikroskoopial ei ole
voimalik neid kahte liiki liksteisest eristada. Ka kéesoleval juhul ei saa vilistada voimalust, et
amoob identifitseeriti “korrektselt”, kuid tegemist oli hoopis mittepatogeense E. dispar’iga, mis
meie infosiisteemis kirjeldatud vastusevormi tottu valesti E. histolytica’na véljastati. Siinkohal
oleks vdga oluline uuendada infosiisteemis kirjeldatud vastusevormi nii, et see vastaks
kaasaegsele teaduslikule ja meditsiinilisele konsensusele ja viljastaks vastuse komplekskujul
“E. histolytica/E.dispar”.

Vihest spetsiifilisust perekond Entamoeba mikroskoopial pdhineval diagnostikal PERH-is
néitlikustavad ka lahtrisse “Muud” kirjutatud vastused (lisa 7). Antud ajaperioodil kasutati
lahtrit ekslusiivselt selleks, et méargistada leidu “tdpsustamata Entamoeba” - kokku viljastati
neli sellist vastust. Kahe proovi puhul neist (lisa 6, A63 ja A68) on iiheks vdimaluseks, et

omavahel aeti segamini Entamoeba spp ja Dientamoeba fragilis’e trofosoidid. Teise kahe
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“tdpsustamata Entamoeba” proovi puhul (lisa 6, A37 ja A294) ei leitud kummagi meetodiga
aga Uhtegi muud parasiiti, mispuhul on voimalik, et Entamoeba liigiks peeti monda
mitteparasiitset sisaldist preparaadis voi siis esines proovimaterjalis tdesti moni perekonna

esindaja, kes ei olnud E. histolytica, kuid keda bioanaliiiitik ei osanud tdpsemalt liigitada.

Vastuse viljastamine kujul “tdpsustamata Entamoeba” on Kklinitsisti jaoks ebapiisava
diagnostilise vadrtusega ja tekitab ebakindlust raviskeemi médramisel. E. histolytica
infektsiooni tuleb praeguste ravitavade kohaselt alati ravida, ka asiimptomaatilistel juhtudel,
mistottu on séddrase ebaspetsiifilise vastuse viljastamisel labori poolt oht patsientidele
ebavajaliku ravi méadramiseks, kui nugilist tegelikult kas {ildse ei esinenud voi esines moni
pereckonna mittepatoloogiline liik. Ebavajalik ravi voib tuua patsiendile kaasa asjatuid
kdrvaltoimeid ning kurnab pdhjuseta Tervisekassat, mistdttu on oluline sdéraste ravivigade
esinemist minimeerida. PCR-paneeli kasutuselevotuga on PERH-is niitidsest voimalik selliste
ebamédraste vastuste puhul vdhemalt vilistada E. histolytica esinemine, mis olukorda

loodetavasti parandab ja voimaldab klinitsistidel teha tdenduspdhisemaid raviotsuseid.

Kuigi mikroskoopia meetodi iiheks eeliseks on teoorias voimekus kommertsiaalsetest PCR-
paneelidest véljajdetud parasiite tuvastada, ei paista see Entamoeba spp puhul praeguste
andmete kohaselt kuigivord efektiivselt realiseeruvat. Uuritaval ajavahemikul viljastati
mikroskoopia meetodil neli positiivset E. coli vastust (lisa 4), iiks positiivne E. histolytica
vastus (lisa 3) ja neli “tdpsustamata Entamoeba” kujul vastust (lisa 7). See tdhendab, et
kédesolevas valimis suudeti perekond Entamoeba’t PERH-is valgusmikroskoopia abil liigini
maédrata vaid 55,6% juhtudest — seda eeldusel, et liigi tipsusega véljastatud vastused on Giged.
Nagu eelnevalt mainitud, on positiivne E. histolytica vastus monevdrra kaheldav ja EQA
tulemused viitavad teatavale ebakindlusele ka E. coli méaratlemise suhtes. Neljast E. coli suhtes
positiivseks margitud proovist iihel (A178) oli PCR-paneeliga kinnitatud Dientamoeba
fragilis’e infektsioon, mis toob taaskord sisse voimaluse, et D. fragilis’e ja E. coli trofosoidid
aeti segamini. Entamoeba spp tdpseks eristamiseks soovitatakse kirjanduses iildiselt kasutada
pusiviarvingutega preparaate; PERH-is kasutatavate joodvirvinguga margpreparaatide
eristusvoime on nendega vorreldes vdiksem, mis muudab omavahel morfoloogiliselt niigi viga
sarnase parasiitide perekonna liikide omavahelise eristamise veelgi keerukamaks ja langetab

mikroskoopia meetodi spetsiifilisust ja seega ka tema kasutegurit diagnostikas.

Kui aga eeldada, et kdik positiivsed E. coli proovid olid korrektselt médratletud, jadb ikkagi
kiisimus tapse méadratluse kliinilise vajalikkuse kohta. Nagu kirjanduses korduvalt on mainitud,

seisneb Entamoeba spp. liigini ma&ératlemise relevantsus peamiselt vaid E. histolytica
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infektsiooni kinnitamises voi valistamises (Fotedar et al., 2007; Garcia & Procop, 2016; Ridley,
2012), mida voimaldab PERH-i laboris niiiid tundlikum ja tdpsem PCR-paneel. Kuna teisi
perekonna liikmeid peetakse mittepatogeenseteks ja ravi ei ole iildiselt ndidustatud, on kiisitav,
kas sddrane diagnostiline resolutsioon Entamoeba spp teiste lilkkmete osas on otstarbekas, eriti

kui valgusmikroskoopia tépsus selles osas ei pruugi olla ideaalne ja on oht valediagnoosideks.

Viimane maérgiline positiivsete leidudega sooleparasiit oli Giardia lamblia (lisa 5). G. lamblia
puhul on diagnostiliste meetmete omavaheline vordlemine keerukam, kuna teadusuuringud on
saanud eri meetodite tundlikkuse ja tipsuse kohta vastakaid andmeid. Sddraseid erinevaid
tulemusi on sageli keeruline objektiivselt hinnata ja vorrelda, kuna iiheselt aktsepteeritud
,kuldstandard“ G. lamblia detekteerimisel puudub ja eri autorid kasutavad erinevaid
standardeid, mille vastu teisi meetodeid vorreldakse. PCR tulemuste standardiks votmine vOib
kirjanduse alusel olla probleemne potentsiaalsete valepositiivsete tulemuste tottu;
mikroskoopia standardiks vOtmine vOib olla probleemne potentsiaalsete valenegatiivsete
tulemuste, tsiistide ebaiihtlase vdljutamise ja korge subjektiivsuse tdttu jne (David et al., 2011;
Schuurman et al., 2007; Uchoa et al., 2018). Seega tuleb parima G. lamblia diagnostikameetodi

leidmisele 1dheneda hetkel arvatavasti juhtumipohiselt.

PERH-is leiti kédesolevas ajavahemikus mikroskoopia meetodiga kaks positiivset G. lamblia
tulemust, PCR-paneeliga aga kolm. Kahel puhul mikroskoopia ja molekulaaruuringu tulemused
tihtisid, iiks tulemus (A215) jai positiivseks ainult molekulaaruuringuga. On raske hinnata, kas
proovi A215 ndol on tegemist mikroskoopia valenegatiivse vdi PCR-i valepositiivse
tulemusega. Nii mikroskoopia kui PCR-meetodi EQA tulemuste edukusprotsent Giardia
lamblia osas on 100%, mis viitab meetodite usaldusvéirsusele. G. lamblia on morfoloogiliselt
iisna isedralik parasiit, keda on pigem keeruline teiste soolenugilistega segi ajada ja piisavalt
sage nii EQA-des kui ka patsiendiproovides, et enamik bioanaliiiitikuid puutub temaga aeg-
ajalt kokku. Samas on ka PCR-paneeli poolne valepositiivne tulemus vordlemisi viheusutav,
kuna teadusuuringutes kirjeldatud valepositiivsed PCR tulemused périnevad peamiselt in-house
testidest, PERH-is kasutatava Seegene Allplex™ GI-Parasite Assay tundlikkus ja tdpsus G.
lamblia osas on uuringute kohaselt aga suurepédrane, vastavalt 97,5-100% ja 100%. Pigem on
usutav, et tegu voOis olla parasiitidele ja eriti G. lamblia’le omase ndhtusega, kus parasiitide
véljutamine roojas toimub vaheldumisi. Seega vois olla tegu paevaga, kus parasiidi isendeid
patsiendi roojas visuaalselt ei esinenud, kuid geneetiline materjal oli siiski detekteeritav. Selline
olukord ilmestab {ihte PCR-paneelide olulist positiivset kiilge sooleparasiitide diagnostikal:
erinevalt mikroskoopiast ei soltu PCR-meetodi edukus parasiitide véljutamise tsiiklitest ega

ndua mitme proovimaterjali analiilisimist eri paevadel, vihendades diagnoosiks kuluvat aega.
62



2.3.3. Peamised jireldused

Saadud tulemuste pohjal voib jireldada, et Secegene Allplex™ GI-Parasite Assay on
sooleparasiitide diagnostikaks sobiv testsiisteem ja evib valgusmikroskoopia ees mitmeid
eeliseid, digustades PCR-meetodi kasutuselevottu PERH-i laboris. PCR-paneel demonstreeris
korget tundlikkust, tuvastades mikroskoopia meetodil mérkamata jadnud nakkusi nii
Blastocystis spp, Dientamoeba fragilis’e, Giardia lamblia kui ka Cryptosporidium spp puhul.
Eriti markantne vahe kahe meetodi vahel tuli vélja D. fragilis’e puhul, kes on arenenud riikides
teadaolevalt vordlemisi korge levikuga parasiit, kuid keda mikroskoopilisel vaatlusel ei
suudetud mitte {ihelgi korral tuvastada, PCR-paneel leidis nakkuse aga 11,7% valimist.
Blastocystis spp puhul leiti PCR-meetodit kasutades iile kahe korra rohkem infektsioone ning
kuigi G. lamblia ja Cryptosporidium spp puhul leiti PCR-il kummagi kohta vaid iiks
tuvastamata jadnud nakkus, on ka iildine nakatumiste arv nende parasiitidega madal ja kuna

tegu on potentsiaalselt tdsiste haigustekitajatega, on iga lisaleid darmiselt véaartuslik.

PCR-paneeli kasutuselevott parandas esmaste tulemuste kohaselt perekond Blastocystis’e ja
perekond Entamoeba osas ka valepositiivsete ja ebaspetsiifiliste tulemuste arvu. PCR-paneeli
kaasamine antud andmestikus tuvastas 7 potentsiaalset valepositiivset Blastocystis’e
infektsiooni, iihe potentsiaalselt valepositiivse Entamoeba histolytica infektsiooni ja kinnitas
nelja “tdpsustamata Entamoeba” kujul véljastatud vastuse puhul, et tegemist ei olnud vahemalt
patogeense E. histolytica’ga. PCR on valgusmikroskoopiaga vorreldes ka kiirem ja patsiendile
mugavam, kuna mikroskoopia meetodil on diagnoosi kinnitamiseks vaja vaadelda kolmel eri
péeval voetud proovimaterjali, samas kui PCR on suuteline geneetilist materjali tuvastama ka
proovist, kus parasiiti visuaalselt nidha ei ole ning vastuse saab juba paari tunni kuni iihe péeva

jooksul.

Enamate parasiitide tdpsem diagnoosimine parandab patsientide ravitulemusi ja
patsiendiohutust, vihendades samaaegselt nii valediagnoosidega kui ka {ildse diagnoosimata
jadvate patsientide hulka. Esimesel juhul on oht saada ebavajalikku v&i sootuks
vastundidustatud ravi, mis vOib tekitada potentsiaalselt viga tOsiseid tagajérgi, teisel juhul on
ravimata jadmise tottu oht nakkuse siivenemisele ja edasisele levikule, mis v3ib teatud juhtudel
osutuda fataalseks. Seda, kas ja kuivord PCR-meetodi kasutuselevotuga saavutatud korgem
diagnostiline resolutsioon sooleparasiitide osas PERH-i patsientide ravitulemusi ja tervislikku
seisukorda reaalselt ka parandas, oleks perspektiivikas uurida jatku-uuringus, kuhu kaasata juba

ka kliinilised andmed ja konkreetsed haiguslood.
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Nukleiinhapetel pdhinevate meetodite relevantsus sooleparasiitide diagnostikas kasvab
tulevikus tdendoliselt veelgi, arvestades et mitu klassikaliseks iiheks liigiks peetud tekitajat
voivad uute geneetiliste andmete pohjal olla tegelikult hoopis hulk geneetiliselt erinevaid, kuid
morfoloogiliselt identseid litke voi alatiilipe, mis vdivad potentsiaalselt evida erinevat
patoloogilisust. Samuti eksisteerib juba praegu mitmeid uusi ja perspektiivikaid nukleiinhapetel
pohinevaid metoodikaid, nagu néiteks metagenoomi analiitis NGS-meetodil ja digitaalne PCR.
Seega on tdendoline, et klinitsistide huvi sooleparasiitide geneetiliste uuringute vastu ainult

kasvab.

Pohjuseid, miks mikroskoopia meetodi diagnostiline voimekus kdesolevas t66s PCR-meetodist
madalamaks osutus, voib vilja pakkuda mitmeid. Mikroskoopia on paratamatult subjektiivne
ja teatud mééral juhusele alluv metoodika. Iga mikroskopeerija silm on erinev ja PERH-i
kontekstis lisab mérgatavalt inimlikku variatsiooni asjaolu, et sooleparasiite mikroskopeerib
tihe pithendunud parasitoloogi asemel roteeruvas korras mitu erineva haridusliku tausta ja
kogemuspagasiga bioanaliititikut. Parasiitide leid v3ib juhuse tahtel sdltuda ka sellest, millisest
roojamaterjali osast proov voeti vOi kas patsient sattus proovimaterjali votma péeval, kus

parasiite tema kehast viljutati voi ei.

Roojamaterjal on vdga kompleksne materjal ja sisaldab isegi peale kontsentreerimist ja
filtreerimist palju erisuguseid sisaldisi (joonis 12), millest véikeste iiherakuliste parasiitide
eristamine on keeruline, eriti kuna mitmed roojaosised ja artefaktid voivad valimuselt parasiite
matkida. Lisaks sellele on ka iiherakulised sooleparasiidid ise iiksteisega morfoloogiliselt sageli
sarnased voOi tdiesti identsed, raskendades visuaalset diagnostikat (eriti liigi tasemeni)
markimisvairselt. Kéesoleva t66 teooriaosas on ainuraksete parasiitide ja nende erinevate
eluvormide kohta toodud voimalikult iseloomulikud ja hésti eristatavad pildid, kuid reaalsetes
proovides voivad nad olla mérksa iihetaolisemad ja vdhemate ndhtavate morfoloogiliste
tunnustega. Seda probleemi voimendab veelgi asjaolu, et PERH-i laboris ei kasutata
sooleparasiitide mikroskopeerimisel praktilistel kaalutlustel piisivdrvinguid, nagu kirjanduses
enamikel juhtudel soovitatakse, vaid mérgpreparaate joodvérvinguga, mis vidhendab veelgi

paljude oluliste parasiitide diagnostilist resolutsiooni
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Joonis 12. Patsiendi roojaproovimaterjal valgusmikroskoobis vaadelduna. Proovimaterjal on libinud Mini
Parasep kontsentratsiooni ja filtratsiooni ning vérvitud joodiga, kasutusel 10x objektiiv. Tegemist on
sooleparasiitide suhtes negatiivse proovimaterjaliga, st mitte iikski vaateviljas olev objekt ei ole parasiit. Pilt
ilmestab, kui kirju ja mitmekesine on roojaproovide puhul ka lihtsalt taustafoon, mis komplitseerib parasiitide
leidmist. Allikas: Autori foto.

Kokkuvotva jareldusena voib viita, et PCR-meetodi kasutuselevott PERH-i laboris
sooleparasiitide diagnostikaks oli kdesoleva t66 andmete pShjal iiherakuliste parasiitide 0sas
oigustatud ja tulemuslik otsus, parandades diagnostilist tundlikkust ja tépsust ning
demonstreerides mitmeid eeliseid traditsioonilise mikroskoopia meetodi ees. Kuni aga PCR-
paneelid ei paku voimalust detekteerida koiki vdimalikke sooleparasiite, jadb ka
valgusmikroskoopiale nugiliste diagnostikas oma nis$ ja PERH-is jadvad esialgu paralleelselt

kasutusse molemad meetodid.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva t66 eesmargiks oli vorrelda SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumis hiljuti
sooleparasiitide diagnoosimiseks kasutusele voetud Seegene Allplex™ GI-Parasite Assay
PCR-paneeli traditsioonilise valgusmikroskoopiaga, kirjeldada molema meetodi eeliseid ja
puuduseid iiherakuliste parasiitide diagnostika koha pealt ja anda hinnang PCR-paneeli
sobivusele diagnostikalaboris kasutamiseks. To6 hiipoteesiks oli, et PCR-meetod on
valgusmikroskoopiast tundlikum ja tipsem, mis positiivsete leidudega sooleparasiitide osas ka
Kinnitust leidis.

T66 raames analiiiisiti kahte erinevat andmekogu. Esiteks voeti mdlema meetodi jaoks uurimise
alla laboritevaheliste véliste vordluskatsete tulemused, milles PERH-1 labor osales. Analiiiisist
selgus, et mikroskoopia meetodil on PERH-is stabiilselt probleeme mitmete soolenugiliste
tuvastamise ja madramisega, eriti perekondade Blastocystis ja Entamoeba osas. PCR-meetodiga
1dbi viidud viline vordluskatse oli parasiitide detekteerimise ja korrektse liigitamise koha pealt
marksa edukam, kuid probleemiks oli ithe proovi ristsaaste teise proovi geneetilise materjaliga
bioanaliilitiku vea tottu. Teiseks kasutatud andmekoguks olid 10 kuu véltel kogutud PERH-i
patsiendiandmed alates PCR-paneeli kasutuselevdtmisest 01.01.2024 kuni 30.10.2024. Uuriti
patsiente, kellele oli samast proovimaterjalist tehtud nii sooleparasiitide mikroskoopial pdhinev
kui ka PCR-uuring ja analiilisiti meetoditevahelisi erinevusi tulemustes. Peamised leiud olid
jargmised: PCR-paneeliga tuvastati iile kahe korra enam Blastocystis spp nakkusi, PCR-paneel
voimaldas {ildse esmakordselt tuvastada Dientamoeba fragilis’e nakkuseid, PCR-paneeliga
suurenes tundlikkus Giardia lamblia ja Cryptosporidium spp nakkuste tuvastamise osas ning
PCR-paneel voimaldab suurema spetsiifilisusega méidrata Entamoeba histolytica esinemist voi

puudumist proovimaterjalis.

Kokkuvdtteks said t66 eesmérgid tididetud ning leiti, et PERH-i laboris kasutusele voetud PCR-
paneel on sooleparasiitide valgusmikroskoopiaga vorreldes tundlikum, tdpsem, kiirem ja
standardiseeritum. Valgusmikroskoopia meetodi peamiste puudustena toodi vilja kogenud
mikroskopeerijate siivenev puudus, inimestevahelised erinevused preparaatide lugemises,
joodvirvinguga mirgpreparaatide kasutamine, diagnoosi kinnitamiseks kuluv aeg ja paljude
itherakuliste soolenugiliste morfoloogiline sarnasus. Kuna mikroskoopia meetod vdimaldab
erinevalt kommertsiaalsest PCR-paneelist teoreetiliselt tuvastada aga koiki voimalikke

parasiite, jdib meetod siiski koos molekulaaruuringuga paralleelselt kasutusse.
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Comparison of PCR and optical microscopy for the laboratory diagnostics of protozoan intestinal
parasites

Anneliis Rea

Summary

Despite considerable advances in sanitation and medicine over the past century, intestinal
protozoan parasites remain a relevant group of clinical pathogens in both developed and
developing nations. A crucial factor in improving patient outcomes and lessening mortality and
morbidity is the ability to receive a timely and accurate diagnosis, which in the case of intestinal
protozoa falls largely to the routine medical diagnostic laboratory. Optical microscopy remains
the most commonly used diagnostic tool for the detection of intestinal protozoa from stool, but
its pitfalls include a low level of standardization, considerable morphological overlap between
various species of protozoa, and the time-consuming nature of the method, often leading to sub-
par sensitivity and specificity parameters for many common parasites. With molecular methods
becoming increasingly widespread and available in many routine medical laboratories, PCR is
often hailed as a faster, more sensitive and accurate method of detecting intestinal protozoa
with several commercial gPCR-panels now available on the market for that purpose. In medical
laboratories where patients’ health is on the line, however, such promises need to be properly

assessed and verified before use.

This study was undertaken in the North Estonia Medical Center (NEMC) clinical laboratory
where the Seegene Allplex™ GI-Parasite Assay PCR panel was recently taken into use
alongside conventional optical microscopy using fecal matter concentration and iodine staining
to detect and diagnose intestinal protozoan parasites. The aim of this study was to evaluate the
performances of both methods, elucidate their respective advantages and disadvantages from a
routine laboratory’s perspective, and assess the PCR panel’s suitability for use as a diagnostic
tool in the NEMC laboratory.

Two distinct datasets were used to compare PCR and optical microscopy in this thesis. First,

external quality assessment (EQA) evaluation reports from the years 2023-2025 were analyzed

for both methods where available. Second, fully anonymized patient data was obtained for all

samples tested in NEMC for intestinal protozoa from 01.01.2024 - 30.10.2024 and filtered to

obtain a database consisting of 399 individual fecal samples for which both optical microscopy

and PCR were used concomitantly. As this study was conducted in a large medical laboratory
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as part of the routine workflow, the data were contributed by many different lab technicians,
the author of this thesis included. More specifically, the author participated in optical
microscopy of EQA samples, optical microscopy of patient samples on a rotating basis, and

later data collection and analysis.

EQA results revealed persistent issues with detecting and correctly identifying protozoa from
genera Blastocystis and Entamoeba as well as problems with various other intestinal parasites,
such as Dientamoeba fragilis, when using optical microscopy. None of these issues were
present in the EQA results for the Allplex™ GI-Parasite Assay; however, a concern was raised
regarding potential sample contamination. The overall success rates for EQA samples in this
dataset were found to be 68.75% and 95% for optical microscopy and PCR respectively. With
regards to data obtained from patient samples, several differences between the two methods
were reported. First, it was found that PCR enabled the detection of more than twice the amount
of Blastocystis spp infections when compared to optical microscopy and flagged 7 putative false
positive results obtained with microscopy. As such, the sensitivity of optical microscopy in the
NEMC laboratory with regards to Blastocystis spp was found to be only 36.4% with a positive
predictive value of 0,74.

A drastic difference between the two methodologies was observed regarding Dientamoeba
fragilis, a parasite notoriously difficult to detect using optical microscopy yet common in
developed countries. Indeed, D. fragilis was detected in 11,7% of cases using PCR and not a
single time using optical microscopy. Increases in sensitivity and specificity when using PCR
were also noted with several other protozoa, such as Entamoeba spp, Giardia spp, and
Cryptosporidium spp, all of which are clinically relevant pathogenic parasites where the
importance of improved diagnostic resolution cannot be overstated. Additional advantages
conferred by PCR include a faster turnaround time and elimination of inter- and intra-operator

variance.

In conclusion, this study demonstrated an increased sensitivity and specificity when using the
Seegene Allplex™ GI-Parasite Assay to detect common intestinal protozoan parasites when
compared to the more traditional optical microscopy, providing clinicians with faster and more
accurate data to improve the process of patient diagnosis. However, as PCR panels are restricted
to only diagnosing a predetermined assay of intestinal parasites, optical microscopy will remain
in use in NEMC as a supplementary tool to enable the detection of more rare parasites outside

the specifications of the PCR panel.
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Lisa 1. Sooleparasiitide valgusmikroskoopia meetodi viliste vordluskatsete tulemused 2023-2025

Aurevia EQA R1 2023
Tuvastanud PERH-i esitatud
Proovi nr Oodatud tulemus laborite % tulemus Autori leiud
001 Giardia lamblia (méodukalt) 89% (56/63) Giardia lamblia ei osalenud voorus
Trichuris trichiura (vihe) 52% (33/64) Trichuris trichiura
Balantidium coli (méodukalt) 44% (28/63) Balantidium coli
Ancylostoma duodenale/ Ancylostoma duodenale/
Necator americanus (vihe) 56% (36/64) Necator americanus
S002 Ascaris lumbricoides
(moodukalt) 77% (49/64) Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura (méodukalt) 78% (50/64) Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis
(viihe) 39% (25/64)
S003 Ascaris lumbricoides (palju) 98% (63/64) Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura (vihe) 73% (47/64) Trichuris trichiura

Punases kirjas mérgitud parasiidid, mida antud voorus ei hinnatud

Aurevia EQA R2 2023
Tuvastanud PERH-i esitatud
Proovi nr Oodatud tulemus laborite % tulemus Autori leiud
Giardia lamblia (vihe) 33% (30/90) Giardia lamblia Giardia lamblia
S001 Endolimax nana
(moodukalt) 41% (37/90) Endolimax nana Endolimax nana
Blastocystis hominis
soo2 | Paragonius westermani Paragonimus
(moodukalt) 73% (70/96) westermani Paragonimus westermani
Ancylostoma
Ancylostoma duodenale/ duodenale/ Necator Ancylostoma duodenale/
S003 Necator americanus (palju) 97% (93/96) americanus Necator americanus

Punases kirjas margitud parasiidid, mida antud voorus ei hinnatud



Aurevia EQA R3 2023

Tuvastanud PERH-i esitatud
Proovi nr Oodatud tulemus laborite % tulemus Autori leiud

S001 | negatiivne - negatiivne negatiivne

Ascaris lumbricoides (palju) 95% (106/111) | Ascaris lumbricoides | Ascaris lumbricoides

Ancylostoma

Ancylostoma duodenale/ duodenale/ Necator Ancylostoma duodenale/
S002 Necator americanus (vihe) 55% (61/111) americanus Necator americanus

Trichuris trichiura (véihe) 98% (109/111) | Trichuris trichiura Trichuris trichiura

Taenia spp (vihe) 62% (69/111)

Entamoeba coli (méddukalt) 85% (94/111) Entamoeba coli Entamoeba coli
S003 Schisostoma mansoni (viihe) 15% (17/111)

Punases kirjas mérgitud parasiidid, mida antud voorus ei hinnatud

Aurevia EQA R1 2024
Tuvastanud PERH-i esitatud
Proovi nr Oodatud tulemus laborite % tulemus Autori leiud
001 Giardia lamblia (méodukalt) 90% (63/70) Giardia lamblia Giardia lamblia
Hymenolepis hana (méddukalt) 90% (63/70) Hymenolepis nana Hymenolepis nana
Giardia lamblia (palju) 100% (70/70) | Giardia lamblia Giardia lamblia
S002 Entamoeba coli (vihe) 33% (23/70) Entamoeba coli Entamoeba coli
Blastocystis hominis
(moodukalt) 26% (18/70) Blastocystis hominis Blastocystis hominis
Ancylostoma duodenale/ Ancylostoma
Necator americanus duodenale/ Necator Ancylostoma duodenale/
003 (moodukalt) 76% (55/72) americanus Necator americanus
Opistorchis spp./Clonorchis
spp. (vihe/méodukalt) 71% (51/72) Clonorchis sinensis Clonorchis sinensis
Blastocystis hominis
Antud voorus hinnati koiki parasiite
Aurevia EQA R2 2024
Tuvastanud PERH-i esitatud
Proovi nr Oodatud tulemus laborite % tulemus Autori leiud
Dibothriocephalus latus
S001 (palju) 84% (86/102) | Dibothriocephalus latus | Dibothriocephalus latus
Entamoeba coli (palju) 80% (81/101) |Entamoeba coli Entamoeba coli
S002 Entamoeba histolytica/dispar
(vihe) 24% (24/101)
Endolimax nana (vihe) 11% (11/101)
S003 | negatiivne - negatiivne negatiivne

Punases kirjas margitud parasiidid, mida antud voorus ei hinnatud
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Aurevia EQA R3 2024

Tuvastanud PERH-i esitatud
Proovi nr Oodatud tulemus laborite % tulemus Autori leiud

Ascaris lumbricoides

(moodukalt) 75% (79/106) [ Ascaris lumbricoides | Ascaris lumbricoides

Strongyloides stercoralis

(vihe) 42% (44/106)
S001 lodamoeba biitschlii

(moodukalt) 45% (48/106) | lodamoeba biitschlii Iodamoeba biitschlii

Ancylostoma duodenale/
Necator americanus
S002 | negatiivne - negatiivne
S003 Dientamoeba fragilis (viihe) 45% (47/104) negatiivne
Punases kirjas mérgitud parasiidid, mida antud voorus ei hinnatud
Aurevia EQA R1 2025
Tuvastanud PERH-i esitatud
Proovi nr Oodatud tulemus laborite % tulemus Autori leiud

S001 | negatiivne negatiivne negatiivne

Ascaris lumbricoides (palju) 99% (80/81) Ascaris lumbricoides Ascaris lumbricoides
S002 Trichuris trichiura (véihe) 95% (77/81) Trichuris trichiura Trichuris trichiura

Entamoeba coli (vihe) 46% (37/80) Entamoeba spp
S003 Cryptosporidium sp (vihe) 29% (23/80)

Isospora belli

Punases kirjas mérgitud parasiidid, mida antud voorus ei hinnatud
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Lisa 2. Uuringuandmed: Blastocystis spp., VM + PCR

# |ID | Votmiskuupiev |Parasiit VM tulemus |PCR tulemus
1Al 05.02.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
2|A2 22.03.2024 13:14 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
3|A3 10.04.2024 07:25 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
41 A4 02.05.2024 08:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
5|A5 19.05.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
6 | A6 07.10.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
7|A7 01.03.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
8| A8 04.07.2024 03:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
9|A9 19.02.2024 05:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne

10| A10 01.04.2024 07:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
11| A1l 07.02.2024 12:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
12| A12 14.03.2024 08:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
13| Al13 15.03.2024 12:24 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
14| A14 | 27.03.2024 11:32 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
15| A15 11.04.2024 07:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
16 | A16 02.07.2024 18:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
17| Al7 21.08.2024 10:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
18| A18 18.03.2024 06:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
19| A19 03.04.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
20| A20 08.08.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
21| A21 07.05.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
22| A22 29.04.2024 10:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
23| A23 13.03.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
24| A24 12.07.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
25| A25 05.02.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
26 |A26 | 06.06.2024 12:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
27| A27 15.05.2024 09:35 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
28 | A28 | 02.02.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
29| A29 29.02.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
30| A30 27.02.2024 07:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
31|A31 | 01.03.2024 17:58 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
32| A32 15.08.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
33|A33 19.03.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
34| A34 03.05.2024 07:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
35|A35 | 02.07.2024 11:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
36 | A36 11.04.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
37| A37 19.06.2024 12:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
38| A38 | 26.06.2024 13:36 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
39| A39 27.05.2024 10:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
40| A40 01.04.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
41| A4l 19.05.2024 15:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
42| A42 09.09.2024 14:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
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43| A43 27.03.2024 09:25 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
44| Ad4 03.06.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
45| A45 30.09.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
46 | A46 17.09.2024 13:48 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
47 | A47 12.06.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
48| A48 25.03.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
49| A49 18.09.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
50| A50 03.05.2024 15:33 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
51| A51 21.03.2024 06:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
52| A52 19.04.2024 12:29 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
53| Ab3 25.03.2024 09:25 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
54| A4 21.08.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
55| A55 19.04.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
56 | A6 25.03.2024 18:09 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
57 | A57 | 05.04.2024 10:17 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
58 | Ab8 10.10.2024 09:35 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
59 | A59 | 06.05.2024 09:20 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
60 | A60 | 26.03.2024 12:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
61| A6l 23.04.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
62 | A62 01.08.2024 17:14 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
63| A63 | 14.06.2024 06:45 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
64 | A64 06.06.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
65 | A65 22.08.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
66 | A66 07.06.2024 07:42 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
67 | A67 10.05.2024 11:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
68 | A68 12.02.2024 18:32 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
69| A69 04.02.2024 13:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
70| A70 27.02.2024 12:52 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
71| A71 14.06.2024 05:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
72| A72 29.04.2024 11:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
73| A73 29.07.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
74| A74 19.03.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
75| A75 20.05.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
76| A76 18.04.2024 07:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
77| ATT 11.10.2024 13:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
78| A78 09.10.2024 04:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
79| A79 28.01.2024 15:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
80| A80 15.05.2024 12:03 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
81|A81 13.06.2024 08:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
82| A82 11.03.2024 07:05 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
83| A83 01.08.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
84| A84 | 24.07.2024 07:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
85| A85 11.03.2024 07:20 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
86 | A86 25.06.2024 17:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
87| A87 20.09.2024 13:42 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
88| A88 18.03.2024 12:06 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne

92




89| A89 18.04.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
90| A90 11.07.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
911 A91 12.09.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
92| A92 25.07.2024 07:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
93| A93 14.02.2024 10:52 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
94| A94 | 19.02.2024 07:50 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
95| A95 19.04.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
96 | A96 10.10.2024 21:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
97 | A97 22.08.2024 11:46 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
98| A98 | 20.03.2024 07:40 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
99| A99 09.05.2024 07:50 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
100| A100| 04.03.2024 14:14 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
101| A101| 06.05.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
102 | A102| 23.07.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
103| A103| 20.09.2024 11:49 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
104 | A104| 26.01.2024 07:30 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
105 | A105| 21.05.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
106 | A106 | 30.07.2024 18:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
107 | A107| 31.03.2024 14:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
108 | A108| 07.06.2024 10:26 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
109 | A109| 12.06.2024 14:42 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
110| A110| 20.02.2024 09:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
111|A111| 06.09.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
112 | A112| 01.02.2024 10:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
113| A113| 03.07.2024 13:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
114 | Al114| 14.08.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
115| A115| 29.07.2024 21:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
116 | A116| 06.02.2024 13:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
117|A117| 11.03.2024 05:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
118 | A118| 26.01.2024 07:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
119| A119| 28.06.2024 02:25 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
120| A120| 04.07.2024 11:35 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
121 A121| 09.10.2024 07:35 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
122 | A122| 06.06.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
123 | A123| 03.07.2024 08:45 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
1241 A124| 13.05.2024 11:37 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
125| A125| 17.05.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
126 | A126| 06.06.2024 17:21 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
127 | A127| 01.06.2024 16:41 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
128 | A128| 10.04.2024 11:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
129| A129| 23.09.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
130| A130| 02.05.2024 11:20 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
131| A131| 25.03.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
132 | A132| 31.07.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
133 | A133| 21.05.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
134 | A134| 17.07.2024 12:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
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135 A135| 28.05.2024 09:34 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
136 | A136| 11.04.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
137 | A137| 02.04.2024 07:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
138 | A138| 01.04.2024 16:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
139 | A139| 16.04.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
140 | A140| 13.02.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
141 | A141| 01.10.2024 20:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
142 | A142| 18.06.2024 15:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
143 | A143| 25.09.2024 06:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
144 | A144| 01.08.2024 07:23 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
145| A145| 11.04.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
146 | A146| 30.04.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
147 | A147| 06.02.2024 22:35 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
148 | A148| 02.07.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
149| A149| 29.01.2024 10:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
150 | A150| 02.10.2024 09:38 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
151 | A151| 09.07.2024 10:20 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
152 | A152| 19.06.2024 06:49 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | Negatiivne
153 | A153| 23.08.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
154 | A154| 16.08.2024 09:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
155| A155| 18.09.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
156 | A156 | 10.05.2024 10:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
157 | A157| 21.08.2024 11:08 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
158 | A158| 17.04.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
159 | A159| 30.04.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
160 | A160| 10.04.2024 18:35 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
161 | A161| 29.04.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
162 | A162| 17.04.2024 12:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
163 | A163| 20.04.2024 09:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
164 | A164| 28.10.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
165| A165| 24.01.2024 12:05 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
166 | A166 | 26.07.2024 09:08 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
167 | A167| 28.10.2024 15:15 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
168 | A168| 31.05.2024 17:20 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
169 | A169| 26.04.2024 12:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
170| A170| 27.03.2024 10:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
171 A171| 05.04.2024 10:27 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
172 | A172| 16.02.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
173 | A173| 13.09.2024 10:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
174 A174| 19.03.2024 09:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
175| A175| 19.08.2024 00:00 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
176 | A176| 19.03.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
177 | A177| 11.09.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
178 | A178| 07.05.2024 16:49 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
179 | A179| 11.06.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
180| A180| 20.09.2024 13:14 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
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181 | A181| 19.03.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
182 | A182| 04.10.2024 09:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
183 | A183| 22.07.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
184 | A184| 29.07.2024 15:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
185| A185| 11.07.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
186 | A186| 28.08.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
187 | A187| 23.08.2024 18:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
188 | A188| 05.04.2024 09:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
189| A189| 03.06.2024 12:52 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
190 | A190| 07.06.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
191| A191| 15.07.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
192 | A192| 13.05.2024 07:40 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
193 | A193| 22.02.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
194 | A194| 02.08.2024 11:00 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
195| A195| 21.05.2024 16:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
196 | A196| 27.03.2024 10:35 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
197 | A197| 12.06.2024 09:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
198 | A198| 06.03.2024 06:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
199 | A199| 20.03.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
200 | A200| 02.08.2024 10:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
201 | A201| 02.05.2024 12:29 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
202 | A202| 10.09.2024 14:19 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
203 | A203| 27.07.2024 09:13 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
204 | A204 | 15.02.2024 09:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
205 | A205| 19.03.2024 08:00 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | Negatiivne
206 | A206| 06.06.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
207 | A207| 06.02.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
208 | A208| 19.02.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
209 | A209| 27.02.2024 11:30 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | Negatiivne
210 | A210| 20.02.2024 12:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
211|A211| 05.07.2024 17:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
212 | A212| 11.04.2024 15:02 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
213 | A213| 26.09.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
214 | A214| 31.05.2024 16:02 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
215|A215| 03.09.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
216 | A216| 18.07.2024 00:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
217 |A217| 27.07.2024 10:58 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
218 | A218| 24.07.2024 00:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
219 | A219| 06.03.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
220 | A220| 05.03.2024 08:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
221 | A221| 14.06.2024 16:20 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
222 | A222| 01.06.2024 21:29 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
223 | A223| 26.07.2024 07:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
224 | A224| 14.08.2024 16:43 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
225 A225| 02.07.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
226 | A226| 22.02.2024 11:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
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227 | A227| 01.03.2024 13:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
228 | A228| 05.05.2024 14:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
229 | A229| 22.05.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
230 | A230| 24.01.2024 12:05 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
231|A231| 30.05.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
232 | A232| 20.03.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
233 | A233| 22.04.2024 13:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
234 | A234| 26.03.2024 21:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
235|A235| 25.09.2024 13:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
236 | A236| 15.03.2024 13:23 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
237 |A237| 09.08.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivhe Negatiivhe
238 | A238| 04.09.2024 06:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
239|A239| 22.10.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
240 | A240| 01.03.2024 09:30 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
241 | A241| 29.04.2024 11:20 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
242 | A242| 16.05.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
243 | A243| 09.04.2024 09:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
244 | A244| 08.07.2024 12:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
245 | A245| 13.06.2024 08:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
246 | A246| 22.04.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
247 | A247| 22.04.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
248 | A248 | 27.09.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
249 | A249| 08.08.2024 10:26 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
250 | A250| 10.08.2024 13:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
251 | A251| 11.07.2024 07:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
252 | A252| 22.05.2024 09:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
253 | A253| 10.08.2024 17:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
254 | A254 | 19.02.2024 09:57 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
255 | A255| 28.03.2024 12:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
256 | A256| 07.06.2024 09:57 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
257 | A257| 08.02.2024 08:13 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
258 | A258 | 04.10.2024 17:05 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
259 | A259| 28.10.2024 06:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
260 | A260| 15.03.2024 07:09 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
261 | A261| 15.07.2024 08:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
262 | A262| 29.07.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
263 | A263| 14.10.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
264 | A264| 14.05.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
265 | A265| 29.07.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
266 | A266 | 07.04.2024 22:00 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | Negatiivne
267 | A267 | 10.05.2024 11:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
268 | A268| 04.08.2024 14:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
269 | A269| 30.04.2024 09:18 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
270 | A270| 28.10.2024 05:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
271 A271| 16.08.2024 10:25 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
272 | A272| 16.10.2024 10:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
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273 | A273| 08.10.2024 21:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
274 | A274| 16.09.2024 00:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
275|A275| 04.06.2024 04:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
276 | A276| 17.06.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
277 | A277| 12.03.2024 05:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
278 | A278| 29.04.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
279 | A279| 22.02.2024 10:04 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
280 A280| 07.06.2024 10:00 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | Negatiivne
281 | A281| 22.02.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivhe Negatiivne
282 | A282| 13.03.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
283 | A283| 14.03.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
284 | A284 | 31.07.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
285|A285| 02.10.2024 13:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
286 | A286 | 23.08.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
287 | A287| 22.02.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
288 | A288| 15.10.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
289 | A289| 26.08.2024 08:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
290 | A290| 21.05.2024 07:20 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
291 | A291| 24.09.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
292 | A292| 09.05.2024 10:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
293 | A293| 02.05.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
294 | A294 | 29.07.2024 09:32 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
295|A295| 02.08.2024 12:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
296 | A296| 21.08.2024 15:41 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
297 | A297| 04.04.2024 09:25 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
298 | A298| 19.08.2024 09:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
299 A299| 16.09.2024 00:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
300 | A300| 19.07.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
301|A301| 25.04.2024 07:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
302 | A302| 27.03.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
303 | A303| 16.08.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
304 | A304| 13.03.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
305 | A305| 19.10.2024 15:56 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
306 | A306| 12.03.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
307 | A307| 12.08.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
308 | A308| 22.04.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
309 | A309| 21.06.2024 02:47 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
310 |A310| 05.08.2024 22:45 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
311 | A311| 26.06.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
312 | A312| 25.10.2024 08:05 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
313| A313| 20.03.2024 04:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
314 | A314| 05.09.2024 18:59 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
315| A315| 28.08.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
316 | A316| 30.03.2024 19:59 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
317 |A317| 20.05.2024 10:47 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
318 | A318| 09.08.2024 11:57 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
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319|A319| 15.09.2024 12:58 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
320 | A320| 06.09.2024 11:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
321|A321| 10.06.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
322 | A322| 05.06.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
323 | A323| 04.09.2024 18:52 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
324 | A324| 21.10.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
325|A325| 26.04.2024 02:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
326 | A326| 31.07.2024 10:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
327 | A327| 04.09.2024 12:24 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
328 | A328| 15.05.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
329 A329| 01.03.2024 11:20 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
330 | A330| 19.09.2024 08:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
331|A331| 29.10.2024 06:09 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
332 | A332| 07.06.2024 07:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
333|A333| 13.06.2024 14:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
334 | A334| 19.08.2024 11:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
335|A335| 09.02.2024 14:23 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
336 | A336| 08.10.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
337 | A337| 09.05.2024 12:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
338 | A338| 24.07.2024 16:21 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
339 | A339| 03.04.2024 21:22 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
340| A340| 02.07.2024 08:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
341 A341| 26.02.2024 08:40 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
342 | A342| 20.03.2024 11:30 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | Negatiivne
343 | A343| 23.02.2024 08:30 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
344 | A344| 11.03.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
345| A345| 26.02.2024 08:50 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
346 | A346| 11.03.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
347 | A347| 06.09.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
348 | A348| 29.04.2024 10:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
349 | A349| 26.04.2024 07:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
350 A350| 08.07.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
351 | A351| 30.01.2024 07:06 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
352 | A352| 16.04.2024 04:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
353 | A353| 12.04.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
354 | A354| 08.02.2024 09:38 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
355 | A355| 12.07.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
356 | A356| 06.06.2024 08:57 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | Negatiivne
357 | A357| 18.07.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
358 | A358 | 02.05.2024 09:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
359 | A359| 24.08.2024 18:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
360 | A360| 10.05.2024 06:18 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
361 | A361| 30.08.2024 15:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
362 | A362| 11.08.2024 07:13 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
363 |A363| 11.10.2024 10:00 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
364 | A364 | 02.08.2024 12:06 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
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365 | A365| 01.03.2024 09:40 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
366 | A366 | 01.03.2024 12:25 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
367 | A367 | 20.05.2024 08:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
368 | A368| 18.07.2024 07:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
369 | A369| 27.09.2024 18:23 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
370 A370| 29.09.2024 15:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
371 | A371| 29.08.2024 17:55 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
372 | A372| 03.04.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
373 | A373| 09.04.2024 08:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
374 | A374| 22.04.2024 13:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
375|C1 14.02.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivhe
376 | C2 07.02.2024 06:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
377|C3 03.01.2024 11:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
378 | C4 25.01.2024 07:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
379|C5 15.01.2024 06:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
380 |C6 17.01.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
381 |C7 03.01.2024 14:27 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
382|C8 05.02.2024 08:42 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
383|C9 12.02.2024 10:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
384|C10 07.02.2024 08:20 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
385|C11 18.01.2024 07:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
386 |C12 20.02.2024 07:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
387 |C13 12.01.2024 06:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
388 | C14 31.01.2024 07:45 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
389|C15 12.02.2024 16:36 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
390 | C16 16.01.2024 23:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
391|C17 01.02.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
392 |C18 26.01.2024 12:29 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
393|C19 04.01.2024 09:30 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
394 | C20 12.01.2024 13:36 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
395|C21 16.01.2024 10:28 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
396 | C22 27.03.2024 10:00 | Blastocystis spp. | Negatiivne POSITIIVNE
397 |C23 07.02.2024 12:10 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
398 | C24 17.01.2024 08:15 | Blastocystis spp. | Negatiivne Negatiivne
399 | C25 24.01.2024 06:00 | Blastocystis spp. | POSITIIVNE | POSITIIVNE
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Lisa 3. Uuringuandmed: Entamoeba histolytica, VM + PCR

# |ID | Votmiskuupiev |Parasiit VM tulemus |PCR tulemus
1Al 05.02.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
2|A2 22.03.2024 13:14 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
3|A3 10.04.2024 07:25 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
4| A4 02.05.2024 08:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
5|A5 19.05.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
6 | A6 07.10.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
7|A7 01.03.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
8| A8 04.07.2024 03:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
9|A9 19.02.2024 05:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
10| A10 | 01.04.2024 07:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
11| A1l | 07.02.2024 12:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
12| A12 | 14.03.2024 08:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
13| A13 | 15.03.2024 12:24 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
14| A14 | 27.03.2024 11:32 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
15| A15 | 11.04.2024 07:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
16 | A16 | 02.07.2024 18:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
17| A1l7 | 21.08.2024 10:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
18| A18 | 18.03.2024 06:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
19| A19 | 03.04.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
20| A20 | 08.08.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
21| A21 | 07.05.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
22| A22 | 29.04.2024 10:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
23| A23 | 13.03.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
24 | A24 | 12.07.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | POSITIIVNE | Negatiivne
25| A25 | 05.02.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
26 |A26 | 06.06.2024 12:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
27| A27 | 15.05.2024 09:35 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
28| A28 | 02.02.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
29| A29 | 29.02.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
30| A30 | 27.02.2024 07:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
31| A31 | 01.03.2024 17:58 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
32| A32 | 15.08.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
33| A33 | 19.03.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
34| A34 | 03.05.2024 07:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
35|A35 | 02.07.2024 11:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
36| A36 | 11.04.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
37| A37 | 19.06.2024 12:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
38| A38 | 26.06.2024 13:36 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
39| A39 | 27.05.2024 10:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
40| A40 | 01.04.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
41| A41 | 19.05.2024 15:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
42| A42 | 09.09.2024 14:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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43| A43 | 27.03.2024 09:25 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
44| A44 | 03.06.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
45| A45 | 30.09.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
46 | A46 | 17.09.2024 13:48 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
47| A47 | 12.06.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
48 | A48 | 25.03.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
49| A49 | 18.09.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
50| A50 | 03.05.2024 15:33 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
51| A51 | 21.03.2024 06:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
52| A52 | 19.04.2024 12:29 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
53| A53 | 25.03.2024 09:25 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
54| Ab4 | 21.08.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
55| A55 | 19.04.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
56 | A56 | 25.03.2024 18:09 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
57 | A57 | 05.04.2024 10:17 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
58| A58 | 10.10.2024 09:35 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
59 | A59 | 06.05.2024 09:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
60 | A60 | 26.03.2024 12:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
61| A61 | 23.04.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
62| A62 | 01.08.2024 17:14 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
63| A63 | 14.06.2024 06:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
64 | A64 | 06.06.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
65| A65 | 22.08.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
66 | A66 | 07.06.2024 07:42 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
67 | A67 | 10.05.2024 11:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
68| A68 | 12.02.2024 18:32 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
69 | A69 | 04.02.2024 13:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
70| A70 | 27.02.2024 12:52 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
71| A71 | 14.06.2024 05:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
72| A72 | 29.04.2024 11:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
73| A73 | 29.07.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
74| A74 | 19.03.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
75| A75 | 20.05.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
76| A76 | 18.04.2024 07:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
77|A77 | 11.10.2024 13:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
78| A78 | 09.10.2024 04:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
79| A79 | 28.01.2024 15:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
80| A80 | 15.05.2024 12:03 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
81| A81 | 13.06.2024 08:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
82| A82 | 11.03.2024 07:05 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
83| A83 | 01.08.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
84 | A84 | 24.07.2024 07:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
85| A85 | 11.03.2024 07:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
86| A86 | 25.06.2024 17:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
87 | A87 | 20.09.2024 13:42 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
88| A88 | 18.03.2024 12:06 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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89 | AB9 | 18.04.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
90| A90 | 11.07.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
91]A91 | 12.09.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
92| A92 | 25.07.2024 07:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
93| A93 | 14.02.2024 10:52 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
94 A94 | 19.02.2024 07:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
95| A95 | 19.04.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
96 |A96 | 10.10.2024 21:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
97| A97 | 22.08.2024 11:46 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
98 | A98 | 20.03.2024 07:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
99| A99 | 09.05.2024 07:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
100 | A100| 04.03.2024 14:14 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
101 | A101| 06.05.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
102 | A102| 23.07.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
103 | A103| 20.09.2024 11:49 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
104 | A104| 26.01.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
105 | A105| 21.05.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
106 | A106 | 30.07.2024 18:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
107 | A107| 31.03.2024 14:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
108 | A108 | 07.06.2024 10:26 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
109 | A109| 12.06.2024 14:42 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
110| A110| 20.02.2024 09:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
111 | A111| 06.09.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
112 | A112| 01.02.2024 10:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
113| A113| 03.07.2024 13:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
114 | A114| 14.08.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
115]| A115| 29.07.2024 21:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
116 | A116| 06.02.2024 13:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
117 | A117| 11.03.2024 05:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
118 | A118| 26.01.2024 07:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
119| A119| 28.06.2024 02:25 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
120| A120| 04.07.2024 11:35 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
121 | A121| 09.10.2024 07:35 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
122 | A122| 06.06.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
123 | A123| 03.07.2024 08:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
124 A124| 13.05.2024 11:37 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
125| A125| 17.05.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
126 | A126 | 06.06.2024 17:21 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
127 | A127| 01.06.2024 16:41 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
128 | A128| 10.04.2024 11:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
129| A129| 23.09.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
130 | A130| 02.05.2024 11:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
131| A131| 25.03.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
132 | A132| 31.07.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
133 | A133| 21.05.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
134 | A134| 17.07.2024 12:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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135| A135| 28.05.2024 09:34 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
136 | A136| 11.04.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
137 | A137| 02.04.2024 07:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
138 | A138| 01.04.2024 16:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
139 | A139| 16.04.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
140| A140| 13.02.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
141| A141| 01.10.2024 20:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
142 | A142| 18.06.2024 15:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
143 | A143| 25.09.2024 06:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
144 | A144| 01.08.2024 07:23 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
145| A145| 11.04.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
146 | A146| 30.04.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
147 | A147| 06.02.2024 22:35 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
148 | A148| 02.07.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
149| A149| 29.01.2024 10:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
150 | A150| 02.10.2024 09:38 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
151 | A151| 09.07.2024 10:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
152 | A152| 19.06.2024 06:49 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
153 | A153| 23.08.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
154 | A154| 16.08.2024 09:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
155| A155| 18.09.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
156 | A156 | 10.05.2024 10:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
157 | A157| 21.08.2024 11:08 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
158 | A158 | 17.04.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
159 | A159| 30.04.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
160 | A160| 10.04.2024 18:35 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
161 | A161| 29.04.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
162 | A162| 17.04.2024 12:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
163 | A163| 20.04.2024 09:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
164 | A164| 28.10.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
165| A165| 24.01.2024 12:05 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
166 | A166 | 26.07.2024 09:08 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
167 | A167| 28.10.2024 15:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
168 | A168 | 31.05.2024 17:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
169 | A169| 26.04.2024 12:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
170| A170| 27.03.2024 10:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
171 A171| 05.04.2024 10:27 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
172 | A172| 16.02.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
173 | A173| 13.09.2024 10:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
174 | A174| 19.03.2024 09:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
175| A175| 19.08.2024 00:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
176 | A176| 19.03.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
177 | A177| 11.09.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
178 | A178| 07.05.2024 16:49 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
179 | A179| 11.06.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
180 | A180| 20.09.2024 13:14 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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181 | A181| 19.03.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
182 | A182| 04.10.2024 09:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
183 | A183| 22.07.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
184 | A184| 29.07.2024 15:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
185| A185| 11.07.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
186 | A186 | 28.08.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
187 | A187| 23.08.2024 18:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
188 | A188 | 05.04.2024 09:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
189 | A189| 03.06.2024 12:52 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
190 | A190| 07.06.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
191 | A191| 15.07.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
192 | A192| 13.05.2024 07:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
193| A193| 22.02.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
194 | A194| 02.08.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
195 | A195| 21.05.2024 16:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
196 | A196| 27.03.2024 10:35 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
197 | A197| 12.06.2024 09:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
198 | A198 | 06.03.2024 06:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
199 | A199| 20.03.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
200 | A200| 02.08.2024 10:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
201 | A201| 02.05.2024 12:29 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
202 | A202| 10.09.2024 14:19 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
203 | A203| 27.07.2024 09:13 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
204 | A204| 15.02.2024 09:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
205 | A205| 19.03.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
206 | A206 | 06.06.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
207 | A207| 06.02.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
208 | A208 | 19.02.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
209 | A209| 27.02.2024 11:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
210 | A210| 20.02.2024 12:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
211 | A211| 05.07.2024 17:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
212 | A212| 11.04.2024 15:02 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
213 | A213| 26.09.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
214 | A214| 31.05.2024 16:02 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
215| A215| 03.09.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
216 | A216| 18.07.2024 00:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
217 | A217| 27.07.2024 10:58 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
218 | A218| 24.07.2024 00:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
219 | A219| 06.03.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
220 | A220| 05.03.2024 08:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
221 | A221| 14.06.2024 16:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
222 | A222| 01.06.2024 21:29 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
223 | A223| 26.07.2024 07:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
224 | A224| 14.08.2024 16:43 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
225 | A225| 02.07.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
226 | A226| 22.02.2024 11:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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227 | A227| 01.03.2024 13:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
228 | A228| 05.05.2024 14:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
229 | A229| 22.05.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
230 | A230| 24.01.2024 12:05 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
231|A231| 30.05.2024 11:00 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
232 | A232| 20.03.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
233 | A233| 22.04.2024 13:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
234 | A234| 26.03.2024 21:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
235| A235| 25.09.2024 13:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
236 | A236| 15.03.2024 13:23 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
237 | A237| 09.08.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
238 | A238| 04.09.2024 06:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
239 | A239| 22.10.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
240 | A240| 01.03.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
241 | A241| 29.04.2024 11:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
242 | A242| 16.05.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
243 | A243| 09.04.2024 09:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
244 | A244| 08.07.2024 12:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
245 | A245| 13.06.2024 08:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
246 | A246| 22.04.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
247 | A247| 22.04.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
248 | A248| 27.09.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
249 | A249| 08.08.2024 10:26 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
250 | A250| 10.08.2024 13:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
251 | A251| 11.07.2024 07:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
252 | A252| 22.05.2024 09:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
253 | A253| 10.08.2024 17:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
254 | A254| 19.02.2024 09:57 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
255 | A255| 28.03.2024 12:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
256 | A256 | 07.06.2024 09:57 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
257 | A257| 08.02.2024 08:13 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
258 | A258 | 04.10.2024 17:05 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
259 | A259| 28.10.2024 06:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
260 | A260| 15.03.2024 07:09 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
261 | A261| 15.07.2024 08:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
262 | A262| 29.07.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
263 | A263| 14.10.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
264 | A264| 14.05.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
265 | A265| 29.07.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
266 | A266 | 07.04.2024 22:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
267 | A267| 10.05.2024 11:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
268 | A268 | 04.08.2024 14:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
269 | A269| 30.04.2024 09:18 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
270 | A270| 28.10.2024 05:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
271 | A271| 16.08.2024 10:25 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
272 | A272| 16.10.2024 10:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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273 | A273| 08.10.2024 21:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
274 | A274| 16.09.2024 00:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
275 | A275| 04.06.2024 04:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
276 | A276| 17.06.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
277 |A277| 12.03.2024 05:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
278 | A278| 29.04.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
279 | A279| 22.02.2024 10:04 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
280 | A280| 07.06.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
281 | A281| 22.02.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
282 | A282| 13.03.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
283 | A283| 14.03.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
284 | A284 | 31.07.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
285 | A285| 02.10.2024 13:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
286 | A286 | 23.08.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
287 | A287| 22.02.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
288 | A288| 15.10.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
289 | A289| 26.08.2024 08:40 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
290 | A290| 21.05.2024 07:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
291 | A291| 24.09.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
292 | A292| 09.05.2024 10:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
293 | A293| 02.05.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
294 | A294| 29.07.2024 09:32 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
295 | A295| 02.08.2024 12:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
296 | A296 | 21.08.2024 15:41 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
297 | A297| 04.04.2024 09:25 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
298 | A298| 19.08.2024 09:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
299 | A299| 16.09.2024 00:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
300 | A300| 19.07.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
301 | A301| 25.04.2024 07:15 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
302 | A302| 27.03.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
303 | A303| 16.08.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
304 | A304| 13.03.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
305 | A305| 19.10.2024 15:56 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
306 | A306| 12.03.2024 06:00 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
307 | A307| 12.08.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
308 | A308 | 22.04.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
309 | A309| 21.06.2024 02:47 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
310 | A310| 05.08.2024 22:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
311 | A311| 26.06.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
312 | A312| 25.10.2024 08:05 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
313| A313| 20.03.2024 04:30 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
314 | A314| 05.09.2024 18:59 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
315 | A315| 28.08.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
316 | A316| 30.03.2024 19:59 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
317 | A317| 20.05.2024 10:47 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
318 | A318| 09.08.2024 11:57 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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319|A319| 15.09.2024 12:58 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
320 | A320| 06.09.2024 11:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
321|A321| 10.06.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
322 | A322| 05.06.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
323 | A323| 04.09.2024 18:52 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
324 | A324| 21.10.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
325 | A325| 26.04.2024 02:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
326 | A326| 31.07.2024 10:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
327 | A327| 04.09.2024 12:24 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
328 | A328| 15.05.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
329 | A329| 01.03.2024 11:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
330 | A330| 19.09.2024 08:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
331 A331| 29.10.2024 06:09 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
332 | A332| 07.06.2024 07:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
333 A333| 13.06.2024 14:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
334 | A334| 19.08.2024 11:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
335| A335| 09.02.2024 14:23 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
336 | A336| 08.10.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
337 | A337| 09.05.2024 12:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
338 | A338| 24.07.2024 16:21 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
339 | A339| 03.04.2024 21:22 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
340| A340| 02.07.2024 08:15 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
341 | A341| 26.02.2024 08:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
342 | A342| 20.03.2024 11:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
343 | A343| 23.02.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
344 | A344| 11.03.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
345| A345| 26.02.2024 08:50 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
346 | A346| 11.03.2024 07:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
347 | A347| 06.09.2024 08:30 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
348 | A348| 29.04.2024 10:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
349 | A349| 26.04.2024 07:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
350 | A350| 08.07.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
351 | A351| 30.01.2024 07:06 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
352 | A352| 16.04.2024 04:00 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
353 | A353| 12.04.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
354 | A354 | 08.02.2024 09:38 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
355| A355| 12.07.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
356 | A356 | 06.06.2024 08:57 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
357 | A357| 18.07.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
358 | A358 | 02.05.2024 09:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
359 | A359| 24.08.2024 18:00 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
360 | A360| 10.05.2024 06:18 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
361 | A361| 30.08.2024 15:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
362 | A362| 11.08.2024 07:13 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
363 | A363| 11.10.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
364 | A364 | 02.08.2024 12:06 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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365 | A365| 01.03.2024 09:40 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
366 | A366 | 01.03.2024 12:25 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
367 | A367 | 20.05.2024 08:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
368 | A368 | 18.07.2024 07:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
369 | A369| 27.09.2024 18:23 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
370 A370| 29.09.2024 15:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
371 | A371| 29.08.2024 17:55 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
372 | A372| 03.04.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
373 | A373| 09.04.2024 08:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
374 | A374| 22.04.2024 13:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
375|C1 14.02.2024 09:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivhe
376 | C2 07.02.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
377|C3 03.01.2024 11:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
378 | C4 25.01.2024 07:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
379|C5 15.01.2024 06:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
380 |C6 17.01.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
381 |C7 03.01.2024 14:27 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
382|C8 05.02.2024 08:42 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
383|C9 12.02.2024 10:30 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
384|C10 | 07.02.2024 08:20 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
385|C11 | 18.01.2024 07:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
386|C12 | 20.02.2024 07:30 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
387 |C13 | 12.01.2024 06:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
388 | C14 | 31.01.2024 07:45 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
389|C15 | 12.02.2024 16:36 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
390 | C16 | 16.01.2024 23:15 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
391|C17 | 01.02.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
392 |C18 | 26.01.2024 12:29 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
393|C19 | 04.01.2024 09:30 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
394|C20 | 12.01.2024 13:36 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
395|C21 | 16.01.2024 10:28 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
396 | C22 | 27.03.2024 10:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
397 |C23 | 07.02.2024 12:10 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
398|C24 | 17.01.2024 08:15 | Entamoeba histolytica |Negatiivne Negatiivne
399 |C25 | 24.01.2024 06:00 | Entamoeba histolytica | Negatiivne Negatiivne
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Lisa 4. Uuringuandmed: Entamoeba coli, VM

# |ID | Votmiskuupiev |Parasiit VM tulemus
1|Al |05.02.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
2|A2 |22.03.2024 13:14 | Entamoeba coli | Negatiivne
3|A3 |10.04.2024 07:25 | Entamoeba coli | Negatiivne
41 A4 | 02.05.2024 08:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
5|A5 |19.05.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
6|A6 |07.10.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
7|A7 |01.03.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
8|A8 |04.07.2024 03:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
9|A9 |19.02.2024 05:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
10| A10 |01.04.2024 07:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
11| A1l |07.02.2024 12:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
12| A12 | 14.03.2024 08:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
13| A13 | 15.03.2024 12:24 | Entamoeba coli | Negatiivne
14| Al4 | 27.03.2024 11:32 | Entamoeba coli | Negatiivne
15| A15 |11.04.2024 07:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
16 | A16 |02.07.2024 18:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
17| Al7 |21.08.2024 10:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
18| A18 | 18.03.2024 06:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
19| A19 |03.04.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
20| A20 |08.08.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
21| A21 |07.05.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
22| A22 |29.04.2024 10:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
23| A23 |13.03.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
24| A24 |12.07.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
25| A25 |05.02.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
26 | A26 |06.06.2024 12:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
27| A27 | 15.05.2024 09:35 | Entamoeba coli | Negatiivne
28| A28 |02.02.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
29| A29 |29.02.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
30| A30 |27.02.2024 07:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
31| A31 |01.03.2024 17:58 | Entamoeba coli | Negatiivne
32| A32 |15.08.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
33| A33 |19.03.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
34| A34 |03.05.2024 07:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
35| A35 |02.07.2024 11:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
36| A36 |11.04.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
37| A37 |19.06.2024 12:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
38| A38 | 26.06.2024 13:36 | Entamoeba coli | Negatiivne
39| A39 | 27.05.2024 10:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
40| A40 | 01.04.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
41| A41 |19.05.2024 15:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
42| A42 |09.09.2024 14:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
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43| A43 | 27.03.2024 09:25 | Entamoeba coli | Negatiivne
44| A44 | 03.06.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
45| A45 |30.09.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
46 | A46 | 17.09.2024 13:48 | Entamoeba coli | Negatiivne
47| A47 | 12.06.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
48| A48 | 25.03.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
49| A49 |18.09.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
50 | A50 |03.05.2024 15:33 | Entamoeba coli | Negatiivne
51| A51 |21.03.2024 06:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
52| A52 |19.04.2024 12:29 | Entamoeba coli | Negatiivne
53| A53 | 25.03.2024 09:25 | Entamoeba coli | Negatiivne
54 | A54 |21.08.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
55| A55 |19.04.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
56 | A56 | 25.03.2024 18:09 | Entamoeba coli | Negatiivne
57 | A57 |05.04.2024 10:17 | Entamoeba coli | Negatiivne
58| A58 |10.10.2024 09:35 | Entamoeba coli | Negatiivne
59 | A59 |06.05.2024 09:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
60| A60 | 26.03.2024 12:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
61| A61 | 23.04.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
62 | A62 |01.08.2024 17:14 | Entamoeba coli | Negatiivne
63| A63 | 14.06.2024 06:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
64 | A64 | 06.06.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
65| A65 | 22.08.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
66 | A66 | 07.06.2024 07:42 | Entamoeba coli | Negatiivne
67 | A67 |10.05.2024 11:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
68| A68 | 12.02.2024 18:32 | Entamoeba coli | Negatiivne
69 | A69 | 04.02.2024 13:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
70| A70 | 27.02.2024 12:52 | Entamoeba coli | Negatiivne
71| A71 |14.06.2024 05:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
72| A72 |29.04.2024 11:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
73| A73 |29.07.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
74| A74 |19.03.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
75| A75 | 20.05.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
76| A76 |18.04.2024 07:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
77| A77 |11.10.2024 13:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
78 | A78 |09.10.2024 04:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
79| A79 |28.01.2024 15:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
80| A80 | 15.05.2024 12:03 | Entamoeba coli | Negatiivne
81| A81 |13.06.2024 08:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
82| A82 |11.03.2024 07:05 | Entamoeba coli | Negatiivne
83| A83 |01.08.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
84| A84 | 24.07.2024 07:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
85| A85 |11.03.2024 07:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
86 | A86 | 25.06.2024 17:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
87 | AB7 |20.09.2024 13:42 | Entamoeba coli | Negatiivne
88| A88 |18.03.2024 12:06 | Entamoeba coli | Negatiivne
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89 | AB9 |18.04.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
90| A90 |11.07.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
91| A91 |12.09.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
92| A92 | 25.07.2024 07:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
93| A93 | 14.02.2024 10:52 | Entamoeba coli | Negatiivne
94| A94 |19.02.2024 07:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
95| A95 |19.04.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
96 | A96 |10.10.2024 21:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
97| A97 | 22.08.2024 11:46 | Entamoeba coli | Negatiivne
98 | A98 | 20.03.2024 07:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
99| A99 |09.05.2024 07:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
100| A100| 04.03.2024 14:14 | Entamoeba coli | Negatiivne
101 | A101 | 06.05.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
102 | A102 | 23.07.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
103 | A103 | 20.09.2024 11:49 | Entamoeba coli | Negatiivne
104 | A104 | 26.01.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
105 | A105 | 21.05.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
106 | A106 | 30.07.2024 18:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
107 | A107 | 31.03.2024 14:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
108 | A108 | 07.06.2024 10:26 | Entamoeba coli | Negatiivne
109 | A109| 12.06.2024 14:42 | Entamoeba coli | Negatiivne
110 | A110 20.02.2024 09:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
111 A111| 06.09.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
112 | A112| 01.02.2024 10:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
113]| A113]| 03.07.2024 13:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
114 | A114|14.08.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
115]| A115] 29.07.2024 21:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
116 | A116 | 06.02.2024 13:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
117 | A117|11.03.2024 05:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
118| A118| 26.01.2024 07:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
119| A119| 28.06.2024 02:25 | Entamoeba coli | Negatiivne
120| A120| 04.07.2024 11:35 | Entamoeba coli | Negatiivne
121 |A12109.10.2024 07:35 | Entamoeba coli | Negatiivne
122 | A122 | 06.06.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
123 | A123| 03.07.2024 08:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
124 A124|13.05.2024 11:37 | Entamoeba coli | Negatiivne
125]| A125| 17.05.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
126 | A126 | 06.06.2024 17:21 | Entamoeba coli | Negatiivne
127 | A127| 01.06.2024 16:41 | Entamoeba coli | Negatiivne
128 | A128| 10.04.2024 11:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
129| A129| 23.09.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
130 | A130| 02.05.2024 11:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
131 | A131| 25.03.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
132 | A132| 31.07.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
133 | A133| 21.05.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
134 | A134|17.07.2024 12:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
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135 | A135| 28.05.2024 09:34 | Entamoeba coli | Negatiivne
136 | A136 | 11.04.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
137 | A137| 02.04.2024 07:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
138| A138| 01.04.2024 16:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
139 | A139| 16.04.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
140| A1401 13.02.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
141 A141 01.10.2024 20:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
142 | A142 | 18.06.2024 15:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
143 | A143| 25.09.2024 06:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
144 A144 01.08.2024 07:23 | Entamoeba coli | Negatiivne
145| A145 11.04.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
146 | A146 | 30.04.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
147 | A147| 06.02.2024 22:35 | Entamoeba coli | Negatiivne
148 | A148| 02.07.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
149 A1491 29.01.2024 10:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
150 | A150| 02.10.2024 09:38 | Entamoeba coli | Negatiivne
151 | A151| 09.07.2024 10:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
152 | A152 | 19.06.2024 06:49 | Entamoeba coli | Negatiivne
153 | A153| 23.08.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
154 | A154 | 16.08.2024 09:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
155| A155| 18.09.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
156 | A156 | 10.05.2024 10:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
157 | A157| 21.08.2024 11:08 | Entamoeba coli | Negatiivne
158 | A158 | 17.04.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
159 | A159 | 30.04.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
160 | A160 | 10.04.2024 18:35 | Entamoeba coli | Negatiivne
161 | A161 | 29.04.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
162 | A162 | 17.04.2024 12:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
163 | A163 | 20.04.2024 09:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
164 | A164 | 28.10.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
165| A165 | 24.01.2024 12:05 | Entamoeba coli | Negatiivne
166 | A166 | 26.07.2024 09:08 | Entamoeba coli | Negatiivne
167 | A167 | 28.10.2024 15:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
168 | A168 | 31.05.2024 17:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
169 | A169 | 26.04.2024 12:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
170| A170| 27.03.2024 10:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
171 A171| 05.04.2024 10:27 | Entamoeba coli | Negatiivne
172 | A172| 16.02.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
173 | A173|13.09.2024 10:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
174 | A174| 19.03.2024 09:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
175| A1751 19.08.2024 00:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
176 | A176| 19.03.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
177 | A177|11.09.2024 08:30 | Entamoeba coli | POSITIIVNE
178 | A178| 07.05.2024 16:49 | Entamoeba coli | POSITIIVNE
179 A179|11.06.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
180 | A180| 20.09.2024 13:14 | Entamoeba coli | Negatiivne
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181 | A181|19.03.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
182 | A182| 04.10.2024 09:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
183 | A183 | 22.07.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
184 | A184 | 29.07.2024 15:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
185 | A185| 11.07.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
186 | A186 | 28.08.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
187 | A187 | 23.08.2024 18:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
188 | A188 | 05.04.2024 09:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
189 | A189| 03.06.2024 12:52 | Entamoeba coli | Negatiivne
190 | A190 | 07.06.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
191 | A191 15.07.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
192 | A192 | 13.05.2024 07:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
193 | A193 22.02.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
194 | A194 | 02.08.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
195 | A195 21.05.2024 16:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
196 | A196 | 27.03.2024 10:35 | Entamoeba coli | Negatiivne
197 | A197 | 12.06.2024 09:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
198 | A198 | 06.03.2024 06:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
199 | A199 | 20.03.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
200 | A200 | 02.08.2024 10:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
201 | A201| 02.05.2024 12:29 | Entamoeba coli | Negatiivne
202 | A202| 10.09.2024 14:19 | Entamoeba coli | Negatiivne
203 | A203| 27.07.2024 09:13 | Entamoeba coli | Negatiivne
204 | A204 | 15.02.2024 09:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
205 | A205 19.03.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
206 | A206 | 06.06.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
207 | A207 | 06.02.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
208 | A208 | 19.02.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
209 | A209 | 27.02.2024 11:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
210 | A210| 20.02.2024 12:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
211 | A211|05.07.2024 17:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
212 | A212|11.04.2024 15:02 | Entamoeba coli | Negatiivne
213 | A213|26.09.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
214 | A214| 31.05.2024 16:02 | Entamoeba coli | Negatiivne
215| A215|03.09.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
216 | A216| 18.07.2024 00:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
217 | A217| 27.07.2024 10:58 | Entamoeba coli | Negatiivne
218 | A218 | 24.07.2024 00:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
219 | A219| 06.03.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
220 | A220| 05.03.2024 08:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
221 | A221|14.06.2024 16:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
222 | A222|01.06.2024 21:29 | Entamoeba coli | Negatiivne
223 | A223| 26.07.2024 07:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
224 | A224 | 14.08.2024 16:43 | Entamoeba coli | Negatiivne
225 | A225] 02.07.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
226 | A226 | 22.02.2024 11:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
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227 | A227 01.03.2024 13:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
228 | A228| 05.05.2024 14:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
229 | A229| 22.05.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
230 | A230| 24.01.2024 12:05 | Entamoeba coli | Negatiivne
231 | A231| 30.05.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
232 | A232|20.03.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
233 | A233| 22.04.2024 13:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
234 | A234 | 26.03.2024 21:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
235| A235| 25.09.2024 13:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
236 | A236 | 15.03.2024 13:23 | Entamoeba coli | Negatiivne
237 | A237|09.08.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
238 | A238| 04.09.2024 06:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
239 | A239| 22.10.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
240 | A240| 01.03.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
241 | A241| 29.04.2024 11:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
242 | A242| 16.05.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
243 | A243|09.04.2024 09:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
244 | A244 | 08.07.2024 12:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
245 | A245| 13.06.2024 08:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
246 | A246 | 22.04.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
247 | A247 | 22.04.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
248 | A248| 27.09.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
249 | A249| 08.08.2024 10:26 | Entamoeba coli | Negatiivne
250 | A250| 10.08.2024 13:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
251 | A251|11.07.2024 07:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
252 | A252 | 22.05.2024 09:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
253 | A253 | 10.08.2024 17:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
254 | A254 | 19.02.2024 09:57 | Entamoeba coli | Negatiivne
255 | A255| 28.03.2024 12:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
256 | A256 | 07.06.2024 09:57 | Entamoeba coli | Negatiivne
257 | A257 | 08.02.2024 08:13 | Entamoeba coli | Negatiivne
258 | A258 | 04.10.2024 17:05 | Entamoeba coli | Negatiivne
259 | A259 | 28.10.2024 06:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
260 | A260 | 15.03.2024 07:09 | Entamoeba coli | Negatiivne
261 | A261 | 15.07.2024 08:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
262 | A262 | 29.07.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
263 | A263| 14.10.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
264 | A264 | 14.05.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
265 | A265 | 29.07.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
266 | A266 | 07.04.2024 22:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
267 | A267 | 10.05.2024 11:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
268 | A268 | 04.08.2024 14:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
269 | A269 | 30.04.2024 09:18 | Entamoeba coli | Negatiivne
270 | A270| 28.10.2024 05:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
271 A27116.08.2024 10:25 | Entamoeba coli | Negatiivne
272 | A272|16.10.2024 10:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
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273 | A273| 08.10.2024 21:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
274 | A274 | 16.09.2024 00:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
275 | A275| 04.06.2024 04:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
276 | A276| 17.06.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
277 | A277|12.03.2024 05:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
278 | A278| 29.04.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
279 | A279| 22.02.2024 10:04 | Entamoeba coli | Negatiivne
280 | A280| 07.06.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
281 | A281 | 22.02.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
282 | A282| 13.03.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
283 | A283| 14.03.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
284 | A284 | 31.07.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
285 | A285] 02.10.2024 13:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
286 | A286 | 23.08.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
287 | A287 | 22.02.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
288 | A288| 15.10.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
289 | A289 | 26.08.2024 08:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
290 | A290 | 21.05.2024 07:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
291 | A291 | 24.09.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
292 | A292| 09.05.2024 10:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
293 | A293| 02.05.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
294 | A294 | 29.07.2024 09:32 | Entamoeba coli | Negatiivne
295 | A295| 02.08.2024 12:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
296 | A296 | 21.08.2024 15:41 | Entamoeba coli | Negatiivne
297 | A297 | 04.04.2024 09:25 | Entamoeba coli | Negatiivne
298 | A298 | 19.08.2024 09:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
299 | A299 | 16.09.2024 00:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
300 | A300 | 19.07.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
301 | A301| 25.04.2024 07:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
302 | A302 | 27.03.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
303 | A303| 16.08.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
304 | A304 | 13.03.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
305 | A305| 19.10.2024 15:56 | Entamoeba coli | Negatiivne
306 | A306 | 12.03.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
307 | A307 | 12.08.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
308 | A308 | 22.04.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
309 | A309 | 21.06.2024 02:47 | Entamoeba coli | Negatiivne
310 | A310| 05.08.2024 22:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
311 | A311| 26.06.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
312 | A312| 25.10.2024 08:05 | Entamoeba coli | Negatiivne
313 | A313| 20.03.2024 04:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
314 | A314| 05.09.2024 18:59 | Entamoeba coli | Negatiivne
315 | A315| 28.08.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
316 | A316 | 30.03.2024 19:59 | Entamoeba coli | Negatiivne
317 | A317 20.05.2024 10:47 | Entamoeba coli | Negatiivne
318 | A318|09.08.2024 11:57 | Entamoeba coli | Negatiivne
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319 A319] 15.09.2024 12:58 | Entamoeba coli | Negatiivne
320 | A320| 06.09.2024 11:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
321|A32110.06.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
322 | A322| 05.06.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
323 | A323| 04.09.2024 18:52 | Entamoeba coli | Negatiivne
324 | A324 | 21.10.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
325 | A325| 26.04.2024 02:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
326 | A326 | 31.07.2024 10:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
327 | A327| 04.09.2024 12:24 | Entamoeba coli | Negatiivne
328 | A328 | 15.05.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
329 | A329| 01.03.2024 11:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
330 [ A330| 19.09.2024 08:10 | Entamoeba coli | POSITIIVNE
331|A331] 29.10.2024 06:09 | Entamoeba coli | Negatiivne
332 | A332| 07.06.2024 07:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
333 | A333] 13.06.2024 14:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
334 | A334|19.08.2024 11:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
335| A335]| 09.02.2024 14:23 | Entamoeba coli | Negatiivne
336 | A336 | 08.10.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
337 | A337| 09.05.2024 12:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
338 | A338| 24.07.2024 16:21 | Entamoeba coli | Negatiivne
339 | A339 | 03.04.2024 21:22 | Entamoeba coli | Negatiivne
340 | A340| 02.07.2024 08:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
341 | A341| 26.02.2024 08:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
342 | A342| 20.03.2024 11:30 | Entamoeba coli | POSITIIVNE
343 | A343| 23.02.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
344 | A344 | 11.03.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
345| A345] 26.02.2024 08:50 | Entamoeba coli | Negatiivne
346 | A346 | 11.03.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
347 | A347| 06.09.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
348 | A348| 29.04.2024 10:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
349 | A349| 26.04.2024 07:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
350 | A350 | 08.07.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
351 | A351|30.01.2024 07:06 | Entamoeba coli | Negatiivne
352 | A352 | 16.04.2024 04:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
353 | A353| 12.04.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
354 | A354 | 08.02.2024 09:38 | Entamoeba coli | Negatiivne
355 | A355] 12.07.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
356 | A356 | 06.06.2024 08:57 | Entamoeba coli | Negatiivne
357 | A357 | 18.07.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
358 | A358 | 02.05.2024 09:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
359 | A359 | 24.08.2024 18:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
360 | A360 | 10.05.2024 06:18 | Entamoeba coli | Negatiivne
361 | A361 | 30.08.2024 15:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
362 | A362 | 11.08.2024 07:13 | Entamoeba coli | Negatiivne
363 | A363| 11.10.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
364 | A364 | 02.08.2024 12:06 | Entamoeba coli | Negatiivne
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365 | A365| 01.03.2024 09:40 | Entamoeba coli | Negatiivne
366 | A366 | 01.03.2024 12:25 | Entamoeba coli | Negatiivne
367 | A367 | 20.05.2024 08:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
368 | A368 | 18.07.2024 07:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
369 | A369 | 27.09.2024 18:23 | Entamoeba coli | Negatiivne
370 | A370| 29.09.2024 15:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
371 | A371|29.08.2024 17:55 | Entamoeba coli | Negatiivne
372 | A372 03.04.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
373 | A373| 09.04.2024 08:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
374 | A374 | 22.04.2024 13:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
375|C1 | 14.02.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
376|C2 | 07.02.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
377|C3 ]03.01.2024 11:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
378 | C4 | 25.01.2024 07:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
379|C5 |15.01.2024 06:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
380|C6 |17.01.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
381|C7 |03.01.2024 14:27 | Entamoeba coli | Negatiivne
382 |C8 |05.02.2024 08:42 | Entamoeba coli | Negatiivne
383|C9 |12.02.2024 10:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
384 |C10 | 07.02.2024 08:20 | Entamoeba coli | Negatiivne
385|C11 |18.01.2024 07:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
386 |C12 | 20.02.2024 07:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
387 |C13 |12.01.2024 06:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
388 |C14 | 31.01.2024 07:45 | Entamoeba coli | Negatiivne
389|C15 |12.02.2024 16:36 | Entamoeba coli | Negatiivne
390 |C16 |16.01.2024 23:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
391|C17 |01.02.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
392 | C18 |26.01.2024 12:29 | Entamoeba coli | Negatiivne
393 |C19 |04.01.2024 09:30 | Entamoeba coli | Negatiivne
394 | C20 |12.01.2024 13:36 | Entamoeba coli | Negatiivne
395|C21 |16.01.2024 10:28 | Entamoeba coli | Negatiivne
396 | C22 | 27.03.2024 10:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
397 | C23 |07.02.2024 12:10 | Entamoeba coli | Negatiivne
398 |C24 |17.01.2024 08:15 | Entamoeba coli | Negatiivne
399 | C25 |24.01.2024 06:00 | Entamoeba coli | Negatiivne
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Lisa 5. Uuringuandmed: Giardia lamblia, VM + PCR

# |ID | Votmiskuupiev |Parasiit VM tulemus |PCR tulemus
1Al 05.02.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
2|A2 22.03.2024 13:14 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
3|A3 10.04.2024 07:25 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
4| A4 02.05.2024 08:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
5|A5 19.05.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
6 | A6 07.10.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
7|A7 01.03.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
8| A8 04.07.2024 03:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
9A9 19.02.2024 05:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
10| A10 01.04.2024 07:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
11| A1l 07.02.2024 12:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
12| A12 14.03.2024 08:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
13| Al13 15.03.2024 12:24 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
14| A14 | 27.03.2024 11:32 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
15| A15 11.04.2024 07:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
16| Al6 02.07.2024 18:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
17| Al7 21.08.2024 10:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
18| Al8 18.03.2024 06:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
19| A19 03.04.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
20| A20 08.08.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
21| A21 07.05.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
22| A22 29.04.2024 10:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
23| A23 13.03.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
24| A24 12.07.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
25| A25 05.02.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
26 | A26 06.06.2024 12:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
27| A27 15.05.2024 09:35 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
28 | A28 02.02.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
29| A29 29.02.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
30| A30 27.02.2024 07:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
31| A3l 01.03.2024 17:58 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
32| A32 15.08.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
33|A33 19.03.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
34| A34 03.05.2024 07:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
35| A35 02.07.2024 11:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
36 | A36 11.04.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
37 | A37 19.06.2024 12:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
38| A38 | 26.06.2024 13:36 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
39 | A39 27.05.2024 10:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
40| A40 01.04.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
41| A4l 19.05.2024 15:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
42| A42 09.09.2024 14:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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43| A43 27.03.2024 09:25 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
44| Ad4 03.06.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
45| A45 30.09.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
46 | A46 17.09.2024 13:48 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
47 | Ad7 12.06.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
48| A48 25.03.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
49| A49 18.09.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
50| A50 03.05.2024 15:33 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
51| A51 21.03.2024 06:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
52| A52 19.04.2024 12:29 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
53| Ab3 25.03.2024 09:25 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
54| A4 21.08.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
55| A55 19.04.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
56 | A6 25.03.2024 18:09 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
57| A57 05.04.2024 10:17 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
58 | Ab8 10.10.2024 09:35 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
59| A59 | 06.05.2024 09:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
60 | A60 26.03.2024 12:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
61| A6l 23.04.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
62 | A62 01.08.2024 17:14 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
63| A63 14.06.2024 06:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
64 | A64 06.06.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
65 | A65 22.08.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
66 | A66 07.06.2024 07:42 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
67 | A67 10.05.2024 11:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
68 | A68 12.02.2024 18:32 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
69| A69 04.02.2024 13:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
70| A70 27.02.2024 12:52 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
71| A71 14.06.2024 05:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
72| A72 29.04.2024 11:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
73| A73 29.07.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
74| A74 19.03.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
75| A75 20.05.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
76 | A76 18.04.2024 07:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
77| ATT 11.10.2024 13:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
78 | A78 09.10.2024 04:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
79| A79 28.01.2024 15:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
80 | A80 15.05.2024 12:03 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
81| A8l 13.06.2024 08:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
82 | A82 11.03.2024 07:05 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
83| A83 | 01.08.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
84 | A84 24.07.2024 07:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
85 | A85 11.03.2024 07:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
86 | A86 25.06.2024 17:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
87| A87 20.09.2024 13:42 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
88| A88 18.03.2024 12:06 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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89| A89 18.04.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
90| A90 11.07.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
911 A91 12.09.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
92| A92 25.07.2024 07:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
93| A93 14.02.2024 10:52 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
94| A% 19.02.2024 07:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
95| A95 19.04.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
96 | A96 10.10.2024 21:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
97 | A97 22.08.2024 11:46 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
98 | A98 20.03.2024 07:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
99| A99 09.05.2024 07:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
100| A100| 04.03.2024 14:14 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
101| A101| 06.05.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
102 | A102| 23.07.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
103 | A103| 20.09.2024 11:49 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
104 | A104| 26.01.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
105| A105| 21.05.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
106 | A106 | 30.07.2024 18:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
107 | A107| 31.03.2024 14:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
108 | A108| 07.06.2024 10:26 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
109 | A109| 12.06.2024 14:42 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
110| A110| 20.02.2024 09:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
111|A111| 06.09.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
112 | A112| 01.02.2024 10:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
113| A113| 03.07.2024 13:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
114 | Al114| 14.08.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
115| A115| 29.07.2024 21:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
116 | A116| 06.02.2024 13:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
117|A117| 11.03.2024 05:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
118 | A118| 26.01.2024 07:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
119| A119| 28.06.2024 02:25 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
120| A120| 04.07.2024 11:35 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
121 |A121| 09.10.2024 07:35 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
122 | A122| 06.06.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
123 | A123| 03.07.2024 08:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
124 | A124| 13.05.2024 11:37 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
125| A125| 17.05.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
126 | A126| 06.06.2024 17:21 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
127 | A127| 01.06.2024 16:41 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
128 | A128| 10.04.2024 11:15| Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
129| A129| 23.09.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
130 | A130| 02.05.2024 11:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
131 |A131| 25.03.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
132 | A132| 31.07.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
133 | A133| 21.05.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
134 | A134| 17.07.2024 12:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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135 A135| 28.05.2024 09:34 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
136 | A136| 11.04.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
137 | A137| 02.04.2024 07:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
138 | A138| 01.04.2024 16:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
139 | A139| 16.04.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
140 | A140| 13.02.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
141 A141| 01.10.2024 20:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
142 | A142| 18.06.2024 15:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
143 | A143| 25.09.2024 06:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
144 | A144| 01.08.2024 07:23 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
145| A145| 11.04.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
146 | A146| 30.04.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
147 | A147| 06.02.2024 22:35 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
148 | A148| 02.07.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
149| A149| 29.01.2024 10:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
150| A150| 02.10.2024 09:38 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
151 | A151| 09.07.2024 10:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
152 | A152| 19.06.2024 06:49 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
153 | A153| 23.08.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
154 | A154| 16.08.2024 09:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
155| A155| 18.09.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
156 | A156 | 10.05.2024 10:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
157 | A157| 21.08.2024 11:08 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
158 | A158| 17.04.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
159 | A159| 30.04.2024 07:00 | Giardia lamblia | POSITIIVNE | POSITIIVNE
160 | A160| 10.04.2024 18:35 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
161 | A161| 29.04.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
162 | A162| 17.04.2024 12:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
163 | A163| 20.04.2024 09:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
164 | A164| 28.10.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
165|A165| 24.01.2024 12:05 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
166 | A166 | 26.07.2024 09:08 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
167 | A167| 28.10.2024 15:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
168 | A168| 31.05.2024 17:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
169 | A169| 26.04.2024 12:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
170 | A170| 27.03.2024 10:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
171 A171| 05.04.2024 10:27 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
172 | A172| 16.02.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
173 | A173| 13.09.2024 10:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
174 | A174| 19.03.2024 09:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
175|A175| 19.08.2024 00:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
176 | A176| 19.03.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
177 | A177| 11.09.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
178 | A178| 07.05.2024 16:49 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
179 | A179| 11.06.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
180| A180| 20.09.2024 13:14 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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181 | A181| 19.03.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
182 | A182| 04.10.2024 09:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
183 | A183| 22.07.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
184 | A184| 29.07.2024 15:15| Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
185| A185| 11.07.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
186 | A186| 28.08.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
187 | A187| 23.08.2024 18:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
188 | A188| 05.04.2024 09:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
189| A189| 03.06.2024 12:52 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
190 | A190| 07.06.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
191|A191| 15.07.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
192 | A192| 13.05.2024 07:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
193| A193| 22.02.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
194 | A194| 02.08.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
195| A195| 21.05.2024 16:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
196 | A196| 27.03.2024 10:35 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
197 | A197| 12.06.2024 09:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
198 | A198| 06.03.2024 06:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
199 | A199| 20.03.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
200 A200| 02.08.2024 10:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
201 | A201| 02.05.2024 12:29 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
202 | A202| 10.09.2024 14:19 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
203 | A203| 27.07.2024 09:13 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
204 | A204| 15.02.2024 09:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
205 A205| 19.03.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
206 | A206| 06.06.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
207 | A207| 06.02.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
208 | A208| 19.02.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
209 | A209| 27.02.2024 11:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
210 | A210| 20.02.2024 12:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
211|A211| 05.07.2024 17:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
212 | A212| 11.04.2024 15:02 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
213 | A213| 26.09.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
214 | A214| 31.05.2024 16:02 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
215|A215| 03.09.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne POSITIIVNE
216 | A216| 18.07.2024 00:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
217 |A217| 27.07.2024 10:58 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
218 | A218| 24.07.2024 00:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
219 | A219| 06.03.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivhe Negatiivhe
220| A220| 05.03.2024 08:15 | Giardia lamblia | POSITIIVNE | POSITIIVNE
221 | A221| 14.06.2024 16:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
222 | A222| 01.06.2024 21:29 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
223 | A223| 26.07.2024 07:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
224 | A224| 14.08.2024 16:43 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
225|A225| 02.07.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
226 | A226| 22.02.2024 11:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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227 | A227| 01.03.2024 13:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
228 | A228| 05.05.2024 14:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
229 | A229| 22.05.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
230 | A230| 24.01.2024 12:05 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
231|A231| 30.05.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
232 | A232| 20.03.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
233 | A233| 22.04.2024 13:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
234 | A234| 26.03.2024 21:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
235|A235| 25.09.2024 13:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
236 | A236| 15.03.2024 13:23 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
237 |A237| 09.08.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
238 | A238| 04.09.2024 06:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
239 | A239| 22.10.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
240 | A240| 01.03.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
241 | A241| 29.04.2024 11:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
242 | A242| 16.05.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
243 | A243| 09.04.2024 09:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
244 | A244| 08.07.2024 12:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
245 | A245| 13.06.2024 08:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
246 | A246| 22.04.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
247 | A247| 22.04.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
248 | A248| 27.09.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
249 | A249| 08.08.2024 10:26 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
250 | A250| 10.08.2024 13:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
251 | A251| 11.07.2024 07:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
252 | A252| 22.05.2024 09:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
253 | A253| 10.08.2024 17:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
254 | A254| 19.02.2024 09:57 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
255 | A255| 28.03.2024 12:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
256 | A256| 07.06.2024 09:57 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
257 | A257| 08.02.2024 08:13 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
258 | A258 | 04.10.2024 17:05 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
259 | A259| 28.10.2024 06:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
260 | A260| 15.03.2024 07:09 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
261 | A261| 15.07.2024 08:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
262 | A262| 29.07.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
263 | A263| 14.10.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
264 | A264| 14.05.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
265 | A265| 29.07.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
266 | A266 | 07.04.2024 22:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
267 | A267| 10.05.2024 11:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
268 | A268 | 04.08.2024 14:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
269 | A269| 30.04.2024 09:18 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
270 | A270| 28.10.2024 05:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
271 A271| 16.08.2024 10:25 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
272 | A272| 16.10.2024 10:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne

123




273 | A273| 08.10.2024 21:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
274 | A274| 16.09.2024 00:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
275|A275| 04.06.2024 04:00 | Giardia lamblia | Negatiivhe Negatiivne
276 | A276| 17.06.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
277 |A277| 12.03.2024 05:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
278 | A278| 29.04.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
279 | A279| 22.02.2024 10:04 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
280 | A280| 07.06.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
281 | A281| 22.02.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivhe Negatiivhe
282 | A282| 13.03.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
283 | A283| 14.03.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
284 | A284 | 31.07.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
285|A285| 02.10.2024 13:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
286 | A286 | 23.08.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
287 | A287| 22.02.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
288 | A288| 15.10.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
289 | A289| 26.08.2024 08:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
290 | A290| 21.05.2024 07:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
291 | A291| 24.09.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
292 | A292| 09.05.2024 10:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
293 | A293| 02.05.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
294 | A294| 29.07.2024 09:32 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
295|A295| 02.08.2024 12:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
296 | A296| 21.08.2024 15:41 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
297 | A297| 04.04.2024 09:25 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
298 | A298| 19.08.2024 09:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
299 A299| 16.09.2024 00:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
300 | A300| 19.07.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
301|A301| 25.04.2024 07:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
302 | A302| 27.03.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
303 | A303| 16.08.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
304 | A304| 13.03.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
305| A305| 19.10.2024 15:56 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
306 | A306| 12.03.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
307 | A307| 12.08.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
308 | A308| 22.04.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
309 | A309| 21.06.2024 02:47 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
310 | A310| 05.08.2024 22:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
311 | A311| 26.06.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
312 | A312| 25.10.2024 08:05 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
313|A313| 20.03.2024 04:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
314 | A314| 05.09.2024 18:59 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
315| A315| 28.08.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
316 | A316| 30.03.2024 19:59 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
317 |[A317| 20.05.2024 10:47 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
318 | A318| 09.08.2024 11:57 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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319|[A319| 15.09.2024 12:58 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
320 | A320| 06.09.2024 11:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
321|A321| 10.06.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
322 | A322| 05.06.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
323 | A323| 04.09.2024 18:52 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
324 | A324| 21.10.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
325|A325| 26.04.2024 02:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
326 | A326| 31.07.2024 10:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
327 | A327| 04.09.2024 12:24 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
328 | A328| 15.05.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
329 | A329| 01.03.2024 11:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
330 | A330| 19.09.2024 08:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
331|A331| 29.10.2024 06:09 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
332 | A332| 07.06.2024 07:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
333|A333| 13.06.2024 14:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
334 | A334| 19.08.2024 11:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
335|A335| 09.02.2024 14:23 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
336 | A336| 08.10.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
337 | A337| 09.05.2024 12:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
338 | A338| 24.07.2024 16:21 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
339 | A339| 03.04.2024 21:22 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
340 A340| 02.07.2024 08:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
341 | A341| 26.02.2024 08:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
342 | A342| 20.03.2024 11:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
343 A343| 23.02.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
344 | A344| 11.03.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
345 A345| 26.02.2024 08:50 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
346 | A346| 11.03.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
347 | A347| 06.09.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
348 | A348| 29.04.2024 10:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
349 | A349| 26.04.2024 07:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
350 A350| 08.07.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
351 | A351| 30.01.2024 07:06 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
352 | A352| 16.04.2024 04:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
353 | A353| 12.04.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
354 | A354 | 08.02.2024 09:38 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
355|A355| 12.07.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
356 | A356 | 06.06.2024 08:57 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
357 | A357| 18.07.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
358 | A358 | 02.05.2024 09:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
359 | A359| 24.08.2024 18:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
360 | A360| 10.05.2024 06:18 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
361 | A361| 30.08.2024 15:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
362 | A362| 11.08.2024 07:13 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
363 | A363| 11.10.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
364 | A364 | 02.08.2024 12:06 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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365 A365| 01.03.2024 09:40 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
366 | A366 | 01.03.2024 12:25 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
367 | A367 | 20.05.2024 08:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
368 | A368| 18.07.2024 07:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
369 | A369| 27.09.2024 18:23 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
370 A370| 29.09.2024 15:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
371|A371| 29.08.2024 17:55 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
372 | A372| 03.04.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
373 | A373| 09.04.2024 08:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivhe
374 | A374| 22.04.2024 13:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
375|C1 14.02.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
376 | C2 07.02.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
377|C3 03.01.2024 11:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
378 | C4 25.01.2024 07:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
379|C5 15.01.2024 06:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
380 |C6 17.01.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
381 |C7 03.01.2024 14:27 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
382 |C8 05.02.2024 08:42 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
383|C9 12.02.2024 10:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
384 | C10 07.02.2024 08:20 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
385|C11 18.01.2024 07:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
386 | C12 20.02.2024 07:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
387 |C13 12.01.2024 06:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
388 | C14 31.01.2024 07:45 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
389 | C15 12.02.2024 16:36 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
390 | C16 16.01.2024 23:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
391|C17 01.02.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
392 |C18 26.01.2024 12:29 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
393|C19 04.01.2024 09:30 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
394 | C20 12.01.2024 13:36 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
395|C21 16.01.2024 10:28 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
396 | C22 27.03.2024 10:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
397 |C23 07.02.2024 12:10 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
398 | C24 17.01.2024 08:15 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
399 | C25 24.01.2024 06:00 | Giardia lamblia | Negatiivne Negatiivne
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Lisa 6. Uuringuandmed: Dientamoeba fragilis, PCR

# |ID | Votmiskuupdev |Parasiit PCR tulemus
1Al 05.02.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
2|A2 22.03.2024 13:14 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
3|A3 10.04.2024 07:25 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
41 A4 02.05.2024 08:45 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
5|AS5 19.05.2024 14:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
6| A6 07.10.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
7| A7 01.03.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
8| A8 04.07.2024 03:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
9|A9 19.02.2024 05:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
10| A10 | 01.04.2024 07:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
11| A1l | 07.02.2024 12:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
12| A12 | 14.03.2024 08:50 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
13| A13 | 15.03.2024 12:24 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
14| Al4 | 27.03.2024 11:32 | Dientamoeba fragilis |[POSITIIVNE
15| A15 | 11.04.2024 07:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
16 | A16 | 02.07.2024 18:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
17| Al7 | 21.08.2024 10:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
18| A18 | 18.03.2024 06:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
19| A19 | 03.04.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
20| A20 | 08.08.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
21| A21 | 07.05.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
22| A22 | 29.04.2024 10:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
23| A23 | 13.03.2024 14:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
24| A24 | 12.07.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
25| A25 | 05.02.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
26 | A26 | 06.06.2024 12:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
27| A27 | 15.05.2024 09:35 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
28| A28 | 02.02.2024 06:30 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
29| A29 | 29.02.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
30| A30 | 27.02.2024 07:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
31| A31 | 01.03.2024 17:58 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
32| A32 | 15.08.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
33| A33 | 19.03.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
34| A34 | 03.05.2024 07:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
35| A35 | 02.07.2024 11:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
36 | A36 | 11.04.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
37| A37 | 19.06.2024 12:56 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
38| A38 | 26.06.2024 13:36 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
39| A39 | 27.05.2024 10:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
40| A40 | 01.04.2024 06:30 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
41| A41 | 19.05.2024 15:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
42 | A42 | 09.09.2024 14:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
43| A43 | 27.03.2024 09:25 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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44 | A44 | 03.06.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
45| A45 | 30.09.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
46 | A46 | 17.09.2024 13:48 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
47| A47 | 12.06.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
48 | A48 | 25.03.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
49| A49 | 18.09.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
50| A50 | 03.05.2024 15:33 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
51| A51 | 21.03.2024 06:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
52| A2 | 19.04.2024 12:29 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
53| A53 | 25.03.2024 09:25 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
54| Ab4 | 21.08.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
55| A5 | 19.04.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
56 | A56 | 25.03.2024 18:09 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
57| A57 | 05.04.2024 10:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
58 | A58 | 10.10.2024 09:35 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
59| A59 | 06.05.2024 09:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
60 | A60 | 26.03.2024 12:19 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
61| A61 | 23.04.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
62| A62 | 01.08.2024 17:14 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
63| A63 | 14.06.2024 06:45 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
64| A64 | 06.06.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
65| A65 | 22.08.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
66 | A66 | 07.06.2024 07:42 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
67| A67 | 10.05.2024 11:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
68| A68 | 12.02.2024 18:32 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
69| A69 | 04.02.2024 13:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
70| A70 | 01.03.2024 12:03 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
71| A71 | 14.06.2024 05:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
72| A72 | 29.04.2024 11:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
73| A73 | 29.07.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
74 | A74 | 19.03.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
75| A75 | 20.05.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
76| A76 | 18.04.2024 07:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
77| A77 | 11.10.2024 13:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
78| A78 | 09.10.2024 04:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
79| A79 | 28.01.2024 15:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
80| A80 | 15.05.2024 12:03 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
81| A81 | 13.06.2024 08:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
82| A82 | 11.03.2024 07:05 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
83| A83 | 01.08.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
84 | AB4 | 24.07.2024 07:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
85| A85 | 11.03.2024 07:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
86| A86 | 25.06.2024 17:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
87| A87 | 20.09.2024 13:42 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
88 | AB8 | 18.03.2024 12:06 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
89| A89 | 18.04.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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90| A90 | 11.07.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
91| A91 | 12.09.2024 14:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
92 | A92 | 25.07.2024 07:45 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
93| A93 | 14.02.2024 11:10| Dientamoeba fragilis | Negatiivne
94 | A94 | 19.02.2024 07:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
95| A95 | 19.04.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
96| A96 | 10.10.2024 21:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
97 | A97 | 22.08.2024 11:46 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
98| A98 | 20.03.2024 07:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
99 | A99 | 09.05.2024 07:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
100| A100| 04.03.2024 14:14 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
101| A101| 06.05.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
102 | A102| 23.07.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
103 | A103| 20.09.2024 11:49 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
104 | A104 | 26.01.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
105| A105| 21.05.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
106 | A106 | 30.07.2024 18:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
107 | A107| 31.03.2024 14:10 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
108 | A108| 07.06.2024 10:32 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
109 | A109| 12.06.2024 14:42 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
110| A110| 20.02.2024 09:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
111 | A111| 06.09.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
112 | A112| 01.02.2024 10:10 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
113 | A113| 03.07.2024 13:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
114 | A114| 14.08.2024 11:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
115| A115]| 29.07.2024 21:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
116 | A116| 06.02.2024 13:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
117 | A117| 11.03.2024 05:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
118 | A118| 26.01.2024 07:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
119| A119| 28.06.2024 02:25 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
120| A120| 04.07.2024 11:35 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
121 A121| 09.10.2024 07:35 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
122 | A122| 06.06.2024 06:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
123 | A123| 03.07.2024 08:45 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
124 A124| 13.05.2024 11:38 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
125| A125]| 17.05.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
126 | A126 | 06.06.2024 17:21 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
127 | A127| 01.06.2024 16:41 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
128 | A128| 10.04.2024 11:15 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
129| A129| 23.09.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
130 | A130| 02.05.2024 11:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
131| A131| 25.03.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
132 | A132| 31.07.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
133| A133| 21.05.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
134 | A134| 17.07.2024 12:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
135| A135]| 28.05.2024 09:34 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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136 | A136 | 11.04.2024 06:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
137 | A137| 02.04.2024 07:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
138 | A138 | 18.04.2024 09:57 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
139| A139| 16.04.2024 14:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
140 | A140| 13.02.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
141 A141| 01.10.2024 20:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
142 | A142| 09.07.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
143 | A143| 25.09.2024 06:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
144 Al144| 01.08.2024 07:23 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
145 | A145| 11.04.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
146 | A146 | 30.04.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
147 | A147| 06.02.2024 22:35 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
148 | A148| 02.07.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
149 | A149| 29.01.2024 10:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
150 | A150 | 02.10.2024 09:38 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
151| A151| 09.07.2024 10:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
152 | A152| 19.06.2024 06:49 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
153 | A153| 23.08.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
154 | A154 | 16.08.2024 09:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
155| A155| 18.09.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
156 | A156 | 10.05.2024 10:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
157 | A157| 21.08.2024 11:08 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
158 | A158 | 17.04.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
159 | A159| 30.04.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
160 | A160| 10.04.2024 18:35 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
161 | A161| 29.04.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
162 | A162 | 17.04.2024 12:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
163 | A163| 20.04.2024 09:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
164 | A164 | 28.10.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
165 | A165| 24.01.2024 12:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
166 | A166 | 26.07.2024 09:08 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
167 | A167| 28.10.2024 15:15 | Dientamoeba fragilis POSITIIVNE
168 | A168 | 31.05.2024 17:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
169 | A169 | 26.04.2024 12:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
170| A170| 27.03.2024 10:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
171 | A171| 05.04.2024 10:27 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
172 | A172| 16.02.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
173 | A173| 13.09.2024 10:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
174 A174| 19.03.2024 09:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
175| A175| 19.08.2024 00:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
176 | A176| 19.03.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
177 | A177| 11.09.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
178 | A178 | 07.05.2024 16:49 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
179| A179| 11.06.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
180 | A180| 20.09.2024 13:16 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
181 | A181| 19.03.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
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182 | A182| 04.10.2024 09:15 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
183 | A183| 22.07.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
184 | A184 | 29.07.2024 15:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
185| A185| 11.07.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
186 | A186 | 28.08.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
187 | A187| 23.08.2024 18:30 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
188 | A188| 05.04.2024 09:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
189 | A189 | 03.06.2024 12:52 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
190 | A190| 07.06.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
191 | A191| 15.07.2024 14:24 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
192 | A192| 13.05.2024 07:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
193| A193| 22.02.2024 13:21 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
194 | A194| 02.08.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
195| A195| 21.05.2024 16:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
196 | A196 | 27.03.2024 10:35 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
197 | A197| 12.06.2024 09:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
198 | A198 | 06.03.2024 06:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
199 | A199| 20.03.2024 06:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
200 | A200 | 02.08.2024 10:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
201 | A201| 02.05.2024 12:29 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
202 | A202| 10.09.2024 14:19 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
203 | A203| 27.07.2024 09:13 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
204 | A204 | 15.02.2024 09:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
205 | A205| 19.03.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
206 | A206 | 06.06.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
207 | A207 | 06.02.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
208 | A208 | 19.02.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
209 | A209 | 27.02.2024 11:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
210 | A210| 20.02.2024 12:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
211 | A211| 05.07.2024 17:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
212 | A212| 11.04.2024 15:02 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
213 | A213| 26.09.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
214 | A214| 31.05.2024 16:02 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
215 | A215| 03.09.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
216 | A216| 18.07.2024 00:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
217 | A217| 27.07.2024 10:58 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
218 | A218| 24.07.2024 00:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
219 | A219| 06.03.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
220 | A220| 05.03.2024 08:15 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
221 | A221| 14.06.2024 16:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
222 | A222 | 24.09.2024 05:20 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
223 | A223| 26.07.2024 07:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
224 | A224| 14.08.2024 16:44 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
225| A225| 02.07.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
226 | A226 | 22.02.2024 11:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
227 | A227| 01.03.2024 13:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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228 | A228 | 05.05.2024 14:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
229 | A229| 22.05.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
230 | A230| 24.01.2024 12:05 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
231 | A231| 30.05.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
232 | A232| 20.03.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
233 | A233| 22.04.2024 13:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
234 | A234| 26.03.2024 21:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
235| A235| 25.09.2024 13:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
236 | A236 | 15.03.2024 13:24 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
237 | A237| 09.08.2024 07:01 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
238 | A238| 04.09.2024 06:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
239 | A239| 22.10.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
240 | A240| 01.03.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
241 | A241| 29.04.2024 11:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
242 | A242| 16.05.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
243 | A243| 09.04.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
244 | A244 | 08.07.2024 12:50 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
245 | A245| 13.06.2024 08:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
246 | A246 | 22.04.2024 06:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
247 | A247| 22.04.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
248 | A248| 27.09.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
249 | A249| 08.08.2024 10:26 | Dientamoeba fragilis Negatiivhe
250 | A250| 10.08.2024 13:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
251 | A251| 11.07.2024 07:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
252 | A252 | 22.05.2024 09:45 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
253 | A253| 10.08.2024 17:46 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
254 | A254 | 19.02.2024 09:47 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
255 | A255| 28.03.2024 12:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
256 | A256 | 07.06.2024 09:57 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
257 | A257| 08.02.2024 08:13 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
258 | A258 | 04.10.2024 00:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
259 | A259| 28.10.2024 06:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
260 | A260| 15.03.2024 07:09 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
261 | A261| 15.07.2024 08:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
262 | A262 | 29.07.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
263 | A263| 14.10.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
264 | A264 | 14.05.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
265 | A265| 29.07.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
266 | A266 | 07.04.2024 22:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
267 | A267| 10.05.2024 11:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
268 | A268 | 04.08.2024 14:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
269 | A269 | 30.04.2024 09:18 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
270 | A270| 28.10.2024 05:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
271 | A271| 16.08.2024 10:25 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
272 | A272| 16.10.2024 10:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
273 | A273| 08.10.2024 21:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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274 | A274| 16.09.2024 13:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
275 | A275| 04.06.2024 04:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
276 | A276| 17.06.2024 14:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
277 | A277| 12.03.2024 05:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
278 | A278| 29.04.2024 06:30 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
279 | A279| 22.02.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
280 | A280| 07.06.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
281 | A281| 22.02.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis Negatiivne
282 | A282| 13.03.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
283 | A283| 14.03.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
284 | A284 | 31.07.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
285 | A285| 02.10.2024 13:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
286 | A286 | 23.08.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
287 | A287| 22.02.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
288 | A288| 15.10.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
289 | A289 | 26.08.2024 08:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
290 | A290| 21.05.2024 07:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
291 | A291| 24.09.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
292 | A292| 09.05.2024 10:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
293 | A293| 02.05.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
294 | A294 | 29.07.2024 09:32 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
295 | A295| 02.08.2024 12:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
296 | A296 | 21.08.2024 15:41 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
297 | A297 | 04.04.2024 09:25 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
298 | A298 | 19.08.2024 09:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
299 | A299 | 16.09.2024 00:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
300 | A300| 19.07.2024 14:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
301 | A301| 25.04.2024 07:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
302 | A302 | 27.03.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
303 | A303| 16.08.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
304 | A304 | 13.03.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
305 | A305| 19.10.2024 15:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
306 | A306 | 12.03.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
307 | A307| 12.08.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
308 | A308 | 22.04.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
309 | A309 | 21.06.2024 02:47 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
310 | A310| 05.08.2024 22:45 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
311 | A311| 26.06.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
312 | A312| 25.10.2024 08:05 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
313 | A313| 20.03.2024 04:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
314 | A314| 05.09.2024 18:59 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
315| A315| 28.08.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
316 | A316| 30.03.2024 19:59 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
317 | A317| 20.05.2024 10:47 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
318 | A318| 09.08.2024 11:57 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
319 | A319| 15.09.2024 12:58 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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320 | A320| 06.09.2024 11:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
321 | A321| 10.06.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
322 | A322| 05.06.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
323 | A323| 04.09.2024 18:52 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
324 | A324| 21.10.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
325| A325| 26.04.2024 02:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
326 | A326 | 31.07.2024 10:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
327 | A327| 04.09.2024 12:23 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
328 | A328| 15.05.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
329 | A329| 01.03.2024 11:20 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
330 | A330| 19.09.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
331 | A331| 29.10.2024 06:09 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
332 | A332| 07.06.2024 07:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
333 | A333| 13.06.2024 14:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
334 | A334| 19.08.2024 11:30 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
335| A335| 09.02.2024 14:23 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
336 | A336 | 08.10.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
337 | A337| 09.05.2024 12:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
338 | A338| 24.07.2024 16:21 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
339| A339| 03.04.2024 21:22 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
340 | A340| 02.07.2024 08:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
341 | A341| 26.02.2024 08:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
342 | A342| 20.03.2024 11:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
343 | A343| 23.02.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
344 | A344 | 11.03.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
345 | A345| 26.02.2024 08:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
346 | A346| 11.03.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
347 | A347| 06.09.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
348 | A348 | 29.04.2024 10:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
349 | A349| 26.04.2024 07:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
350 | A350 | 08.07.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
351 | A351| 30.01.2024 07:06 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
352 | A352 | 16.04.2024 04:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
353 | A353| 12.04.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
354 | A354 | 08.02.2024 09:28 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
355 | A355| 12.07.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
356 | A356 | 06.06.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
357 | A357| 18.07.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
358 | A358 | 02.05.2024 09:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
359 | A359 | 24.08.2024 18:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
360 | A360| 10.05.2024 06:18 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
361 | A361| 30.08.2024 15:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
362 | A362| 11.08.2024 07:13 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
363 | A363| 11.10.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
364 | A364 | 02.08.2024 10:25 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
365 | A365| 01.03.2024 09:40 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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366 | A366 | 01.03.2024 12:25 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
367 | A367 | 20.05.2024 08:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
368 | A368 | 18.07.2024 07:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
369 | A369 | 27.09.2024 18:23 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
370 A370| 29.09.2024 13:42 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
371 | A371| 29.08.2024 17:55 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
372 | A372| 03.04.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
373 | A373| 09.04.2024 08:30 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
374 | A374 | 22.04.2024 13:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
375|C1 14.02.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
376 | C2 07.02.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
377|C3 03.01.2024 11:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
378 | C4 25.01.2024 07:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
379|C5 15.01.2024 07:50 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
380 | C6 17.01.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
381 |C7 03.01.2024 14:27 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
382 |C8 05.02.2024 08:42 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
383|C9 12.02.2024 13:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
384 | C10 | 07.02.2024 08:20 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
385|C11 | 18.01.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
386 | C12 | 20.02.2024 07:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
387|C13 | 12.01.2024 06:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
388 | C14 | 31.01.2024 07:45 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
389 | C15 | 12.02.2024 16:34 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
390|C16 | 16.01.2024 23:15 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
391|C17 | 01.02.2024 13:46 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
392|C18 | 26.01.2024 12:29 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
393 |C19 | 04.01.2024 09:30 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
394|C20 | 12.01.2024 13:36 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
395[C21 | 16.01.2024 10:28 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
396 | C22 | 27.03.2024 10:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
397[C23 | 07.02.2024 12:10 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
398 |C24 | 17.01.2024 07:00 | Dientamoeba fragilis | POSITIIVNE
399|C25 | 24.01.2024 06:00 | Dientamoeba fragilis | Negatiivne
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Lisa 7. Uuringuandmed: Muud, VM

# |ID | Votmiskuupdev |Parasiit | VM tulemus | Viljastatud kommentaar
1/Al | 05.02.2024 07:30 | Muud Negatiivhe
2|A2 | 22.03.2024 13:14 | Muud Negatiivne
3|A3 10.04.2024 07:25 | Muud Negatiivhe
4|A4 | 02.05.2024 08:45 | Muud Negatiivne
5|A5 19.05.2024 14:00 | Muud Negatiivhe
6|A6 | 07.10.2024 09:00 | Muud Negatiivne
7|A7 |01.03.2024 09:00 | Muud Negatiivne
8|A8 | 04.07.2024 03:00 | Muud Negatiivhe
9|A9 | 19.02.2024 05:30 | Muud Negatiivne
10| A10 | 01.04.2024 07:55 | Muud Negatiivne
11|A11 | 07.02.2024 12:00 | Muud Negatiivne
12| A12 | 14.03.2024 08:50 | Muud Negatiivne
13| A13 | 15.03.2024 12:24 | Muud Negatiivhe
14 |Al14 | 27.03.2024 11:32 | Muud Negatiivne
15| A15 | 11.04.2024 07:15 | Muud Negatiivhe
16| A16 | 02.07.2024 18:40 | Muud Negatiivne
17| A17 | 21.08.2024 10:30 | Muud Negatiivne
18| A18 | 18.03.2024 06:55 | Muud Negatiivhe
19| A19 | 03.04.2024 11:00 | Muud Negatiivne
20| A20 | 08.08.2024 09:30 | Muud Negatiivne
21| A21 | 07.05.2024 09:00 | Muud Negatiivhe
22| A22 | 29.04.2024 10:15 | Muud Negatiivne
23| A23 | 13.03.2024 14:00 | Muud Negatiivhe
24| A24 | 12.07.2024 09:30 | Muud Negatiivne
25| A25 | 05.02.2024 07:00 | Muud Negatiivne
26 | A26 | 06.06.2024 12:00 | Muud Negatiivne
27| A27 | 15.05.2024 09:35 | Muud Negatiivne
28| A28 | 02.02.2024 06:30 | Muud Negatiivhe
29| A29 | 29.02.2024 08:30 | Muud Negatiivne
30| A30 | 27.02.2024 07:15 | Muud Negatiivne
31| A31 | 01.03.2024 17:58 | Muud Negatiivhe
32| A32 | 15.08.2024 11:00 | Muud Negatiivne
33| A33 | 19.03.2024 08:00 | Muud Negatiivne
34| A34 | 03.05.2024 07:40 | Muud Negatiivne
35| A35 | 02.07.2024 11:30 | Muud Negatiivne
36 | A36 | 11.04.2024 09:30 | Muud Negatiivne
37| A37 | 19.06.2024 12:55 | Muud POSITIIVNE | Téapsustamata Entamoeba
38| A38 | 26.06.2024 13:36 | Muud Negatiivne
39| A39 | 27.05.2024 10:45 | Muud Negatiivne
40| A40 | 01.04.2024 06:30 | Muud Negatiivne
41| A41 | 19.05.2024 15:00 | Muud Negatiivne
42| A42 | 09.09.2024 14:50 | Muud Negatiivhe
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43| A43 | 27.03.2024 09:25 | Muud Negatiivne
44| A44 | 03.06.2024 09:30 | Muud Negatiivhe
45| A45 | 30.09.2024 08:00 | Muud Negatiivne
46 | A46 | 17.09.2024 13:48 | Muud Negatiivne
47 | A47 | 12.06.2024 08:00 | Muud Negatiivne
48 | A48 | 25.03.2024 08:00 | Muud Negatiivne
49| A49 | 18.09.2024 07:00 | Muud Negatiivhe
50 | A50 | 03.05.2024 15:33 | Muud Negatiivne
51| A51 | 21.03.2024 06:40 | Muud Negatiivhe
52| A52 | 19.04.2024 12:29 | Muud Negatiivne
53| A53 | 25.03.2024 09:25 | Muud Negatiivhe
54| Ab4 | 21.08.2024 09:00 | Muud Negatiivhe
55| A55 | 19.04.2024 11:00 | Muud Negatiivne
56 | A56 | 25.03.2024 18:09 | Muud Negatiivhe
57 | A57 | 05.04.2024 10:17 | Muud Negatiivne
58| A58 | 10.10.2024 09:35 | Muud Negatiivne
59 | A59 | 06.05.2024 09:20 | Muud Negatiivne
60 | A60 | 26.03.2024 12:15 | Muud Negatiivne
61| A61 | 23.04.2024 09:00 | Muud Negatiivne
62 | A62 | 01.08.2024 17:14 | Muud Negatiivne
63 | A63 | 14.06.2024 06:45 | Muud POSITIIVNE | Tdpsustamata Entamoeba
64 | A64 | 06.06.2024 10:00 | Muud Negatiivne
65| A65 | 22.08.2024 09:00 | Muud Negatiivne
66 | A66 | 07.06.2024 07:42 | Muud Negatiivne
67| A67 | 10.05.2024 11:10 | Muud Negatiivne
68 | A68 | 12.02.2024 18:32 | Muud POSITIIVNE | Tdpsustamata Entamoeba
69 | A69 | 04.02.2024 13:00 | Muud Negatiivne
70| A70 | 27.02.2024 12:52 | Muud Negatiivne
71| A71 | 14.06.2024 05:00 | Muud Negatiivhe
72| A72 | 29.04.2024 11:30 | Muud Negatiivne
73| A73 | 29.07.2024 07:00 | Muud Negatiivne
74| A74 | 19.03.2024 07:00 | Muud Negatiivne
75| A75 | 20.05.2024 08:00 | Muud Negatiivne
76| A76 | 18.04.2024 07:55 | Muud Negatiivhe
77 |A77 | 11.10.2024 13:00 | Muud Negatiivne
78 | A78 | 09.10.2024 04:00 | Muud Negatiivne
79| A79 | 28.01.2024 15:00 | Muud Negatiivhe
80| A80 | 15.05.2024 12:03 | Muud Negatiivne
81| A81 | 13.06.2024 08:55 | Muud Negatiivhe
82| A82 | 11.03.2024 07:05 | Muud Negatiivne
83| A83 | 01.08.2024 08:00 | Muud Negatiivne
84 | A84 | 24.07.2024 07:45 | Muud Negatiivne
85| A85 | 11.03.2024 07:20 | Muud Negatiivne
86| A86 | 25.06.2024 17:00 | Muud Negatiivhe
87 | A87 | 20.09.2024 13:42 | Muud Negatiivne
88| A88 | 18.03.2024 12:06 | Muud Negatiivhe
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89 | A89 | 18.04.2024 08:00 | Muud Negatiivne
90| A90 | 11.07.2024 11:00 | Muud Negatiivhe
91| A91 | 12.09.2024 14:00 | Muud Negatiivne
92| A92 | 25.07.2024 07:45 | Muud Negatiivne
93| A93 | 14.02.2024 10:52 | Muud Negatiivne
94| A94 | 19.02.2024 07:50 | Muud Negatiivne
95| A95 | 19.04.2024 08:30 | Muud Negatiivhe
96 | A96 | 10.10.2024 21:00 | Muud Negatiivne
97| A97 | 22.08.2024 11:46 | Muud Negatiivhe
98 | A98 | 20.03.2024 07:40 | Muud Negatiivne
99| A99 | 09.05.2024 07:50 | Muud Negatiivhe
100 | A100| 04.03.2024 14:14 | Muud Negatiivhe
101 | A101| 06.05.2024 08:30 | Muud Negatiivne
102 | A102 | 23.07.2024 08:00 | Muud Negatiivhe
103 | A103| 20.09.2024 11:49 | Muud Negatiivne
104 | A104 | 26.01.2024 07:30 | Muud Negatiivne
105 | A105 | 21.05.2024 06:00 | Muud Negatiivne
106 | A106 | 30.07.2024 18:15 | Muud Negatiivne
107 | A107| 31.03.2024 14:10 | Muud Negatiivne
108 | A108 | 07.06.2024 10:26 | Muud Negatiivne
109 | A109| 12.06.2024 14:42 | Muud Negatiivhe
110 | A110] 20.02.2024 09:40 | Muud Negatiivne
111| A111| 06.09.2024 06:00 | Muud Negatiivne
112 | A112| 01.02.2024 10:10 | Muud Negatiivne
113| A113]| 03.07.2024 13:00 | Muud Negatiivne
114 | A114| 14.08.2024 11:00 | Muud Negatiivne
115| A115] 29.07.2024 21:50 | Muud Negatiivne
116 | A116| 06.02.2024 13:00 | Muud Negatiivne
117|A117| 11.03.2024 05:00 | Muud Negatiivhe
118 | A118| 26.01.2024 07:50 | Muud Negatiivne
119| A119| 28.06.2024 02:25 | Muud Negatiivne
120| A120| 04.07.2024 11:35 | Muud Negatiivhe
121 | A121| 09.10.2024 07:35 | Muud Negatiivne
122 | A122| 06.06.2024 06:30 | Muud Negatiivhe
123 | A123]| 03.07.2024 08:45 | Muud Negatiivne
124 | A124| 13.05.2024 11:37 | Muud Negatiivne
125| A125| 17.05.2024 06:00 | Muud Negatiivhe
126 | A126 | 06.06.2024 17:21 | Muud Negatiivne
127 | A127| 01.06.2024 16:41 | Muud Negatiivhe
128 | A128| 10.04.2024 11:15 | Muud Negatiivne
129| A129| 23.09.2024 06:00 | Muud Negatiivhe
130| A130| 02.05.2024 11:20 | Muud Negatiivhe
131 | A131]| 25.03.2024 07:30 | Muud Negatiivne
132 | A132| 31.07.2024 11:00 | Muud Negatiivhe
133 | A133]| 21.05.2024 11:00 | Muud Negatiivne
134 | A134| 17.07.2024 12:50 | Muud Negatiivhe
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135| A135]| 28.05.2024 09:34 | Muud Negatiivne
136 | A136| 11.04.2024 06:30 | Muud Negatiivhe
137 | A137| 02.04.2024 07:40 | Muud Negatiivne
138 | A138| 01.04.2024 16:15 | Muud Negatiivne
139 | A139| 16.04.2024 14:00 | Muud Negatiivne
140 | A140| 13.02.2024 08:00 | Muud Negatiivne
141 A141| 01.10.2024 20:15 | Muud Negatiivhe
142 | A142| 18.06.2024 15:00 | Muud Negatiivne
143 | A143| 25.09.2024 06:15 | Muud Negatiivhe
144 | A144| 01.08.2024 07:23 | Muud Negatiivne
145| A145| 11.04.2024 06:00 | Muud Negatiivhe
146 | A146 | 30.04.2024 06:00 | Muud Negatiivhe
147 | A147| 06.02.2024 22:35 | Muud Negatiivne
148 | A148| 02.07.2024 10:00 | Muud Negatiivhe
149 | A149] 29.01.2024 10:40 | Muud Negatiivne
150 | A150| 02.10.2024 09:38 | Muud Negatiivne
151 | A151| 09.07.2024 10:20 | Muud Negatiivne
152 | A152| 19.06.2024 06:49 | Muud Negatiivne
153 | A153| 23.08.2024 08:00 | Muud Negatiivne
154 | A154| 16.08.2024 09:45 | Muud Negatiivne
155| A155| 18.09.2024 08:00 | Muud Negatiivhe
156 | A156 | 10.05.2024 10:45 | Muud Negatiivne
157 | A157| 21.08.2024 11:08 | Muud Negatiivne
158 | A158 | 17.04.2024 10:00 | Muud Negatiivne
159 | A159 | 30.04.2024 07:00 | Muud Negatiivne
160 | A160| 10.04.2024 18:35 | Muud Negatiivne
161 | A161 | 29.04.2024 07:00 | Muud Negatiivne
162 | A162| 17.04.2024 12:40 | Muud Negatiivne
163 | A163 | 20.04.2024 09:40 | Muud Negatiivne
164 | A164 | 28.10.2024 08:00 | Muud Negatiivne
165| A165| 24.01.2024 12:05 | Muud Negatiivne
166 | A166 | 26.07.2024 09:08 | Muud Negatiivne
167 | A167 | 28.10.2024 15:15 | Muud Negatiivne
168 | A168| 31.05.2024 17:20 | Muud Negatiivhe
169 | A169 | 26.04.2024 12:45 | Muud Negatiivne
170 | A170| 27.03.2024 10:30 | Muud Negatiivne
171 | A171| 05.04.2024 10:27 | Muud Negatiivhe
172 | A172]| 16.02.2024 07:00 | Muud Negatiivne
173 | A173]| 13.09.2024 10:30 | Muud Negatiivhe
174 | A174| 19.03.2024 09:55 | Muud Negatiivne
175| A175] 19.08.2024 00:00 | Muud Negatiivhe
176 | A176| 19.03.2024 07:00 | Muud Negatiivhe
177 | A177| 11.09.2024 08:30 | Muud Negatiivne
178 | A178| 07.05.2024 16:49 | Muud Negatiivhe
179 | A179]| 11.06.2024 07:30 | Muud Negatiivne
180| A180| 20.09.2024 13:14 | Muud Negatiivhe
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181 | A181| 19.03.2024 07:00 | Muud Negatiivne
182 | A182| 04.10.2024 09:15 | Muud Negatiivhe
183 | A183| 22.07.2024 08:00 | Muud Negatiivne
184 | A184| 29.07.2024 15:15 | Muud Negatiivne
185| A185| 11.07.2024 09:00 | Muud Negatiivne
186 | A186 | 28.08.2024 10:00 | Muud Negatiivne
187 | A187| 23.08.2024 18:30 | Muud Negatiivhe
188 | A188 | 05.04.2024 09:45 | Muud Negatiivne
189 | A189| 03.06.2024 12:52 | Muud Negatiivhe
190 | A190 | 07.06.2024 10:00 | Muud Negatiivne
191| A191| 15.07.2024 14:00 | Muud Negatiivhe
192 | A192| 13.05.2024 07:40 | Muud Negatiivhe
193 | A193| 22.02.2024 10:00 | Muud Negatiivne
194 | A194| 02.08.2024 11:00 | Muud Negatiivhe
195 | A195]| 21.05.2024 16:10 | Muud Negatiivne
196 | A196 | 27.03.2024 10:35 | Muud Negatiivne
197 | A197| 12.06.2024 09:40 | Muud Negatiivne
198 | A198 | 06.03.2024 06:45 | Muud Negatiivne
199 | A199| 20.03.2024 06:30 | Muud Negatiivne
200 | A200| 02.08.2024 10:40 | Muud Negatiivne
201 | A201| 02.05.2024 12:29 | Muud Negatiivhe
202 | A202| 10.09.2024 14:19 | Muud Negatiivne
203 | A203| 27.07.2024 09:13 | Muud Negatiivne
204 | A204 | 15.02.2024 09:10 | Muud Negatiivne
205 | A205| 19.03.2024 08:00 | Muud Negatiivne
206 | A206 | 06.06.2024 10:00 | Muud Negatiivne
207 | A207 | 06.02.2024 08:30 | Muud Negatiivne
208 | A208 | 19.02.2024 08:30 | Muud Negatiivne
209 | A209 | 27.02.2024 11:30 | Muud Negatiivhe
210 | A210| 20.02.2024 12:00 | Muud Negatiivne
211|A211| 05.07.2024 17:15 | Muud Negatiivne
212 | A212| 11.04.2024 15:02 | Muud Negatiivne
213 | A213]| 26.09.2024 08:30 | Muud Negatiivne
214 | A214| 31.05.2024 16:02 | Muud Negatiivhe
215|A215]| 03.09.2024 07:00 | Muud Negatiivne
216 | A216| 18.07.2024 00:00 | Muud Negatiivne
217 | A217| 27.07.2024 10:58 | Muud Negatiivhe
218 | A218| 24.07.2024 00:00 | Muud Negatiivne
219 | A219| 06.03.2024 11:00 | Muud Negatiivhe
220 | A220| 05.03.2024 08:15 | Muud Negatiivne
221 | A221| 14.06.2024 16:20 | Muud Negatiivhe
222 | A222| 01.06.2024 21:29 | Muud Negatiivhe
223 | A223| 26.07.2024 07:45 | Muud Negatiivne
224 | A224| 14.08.2024 16:43 | Muud Negatiivhe
225| A225]| 02.07.2024 09:00 | Muud Negatiivne
226 | A226 | 22.02.2024 11:55 | Muud Negatiivhe
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227 | A227| 01.03.2024 13:45 | Muud Negatiivne
228 | A228| 05.05.2024 14:40 | Muud Negatiivhe
229 | A229| 22.05.2024 11:00 | Muud Negatiivne
230 | A230| 24.01.2024 12:05 | Muud Negatiivne
231 | A231| 30.05.2024 11:00 | Muud Negatiivne
232 | A232| 20.03.2024 07:00 | Muud Negatiivne
233 | A233| 22.04.2024 13:00 | Muud Negatiivhe
234 | A234| 26.03.2024 21:00 | Muud Negatiivne
235 | A235| 25.09.2024 13:30 | Muud Negatiivhe
236 | A236 | 15.03.2024 13:23 | Muud Negatiivne
237 | A237| 09.08.2024 07:00 | Muud Negatiivhe
238 | A238| 04.09.2024 06:45 | Muud Negatiivhe
239 | A239| 22.10.2024 07:30 | Muud Negatiivne
240 | A240| 01.03.2024 09:30 | Muud Negatiivhe
241 | A241| 29.04.2024 11:20 | Muud Negatiivne
242 | A242| 16.05.2024 09:30 | Muud Negatiivne
243 | A243| 09.04.2024 09:40 | Muud Negatiivne
244 | A244 | 08.07.2024 12:50 | Muud Negatiivne
245 | A245| 13.06.2024 08:45 | Muud Negatiivne
246 | A246 | 22.04.2024 06:30 | Muud Negatiivne
247 | A247 | 22.04.2024 08:00 | Muud Negatiivhe
248 | A248 | 27.09.2024 06:00 | Muud Negatiivne
249 | A249| 08.08.2024 10:26 | Muud Negatiivne
250 | A250| 10.08.2024 13:10 | Muud Negatiivne
251 | A251| 11.07.2024 07:10 | Muud Negatiivne
252 | A252 | 22.05.2024 09:45 | Muud Negatiivne
253 | A253| 10.08.2024 17:45 | Muud Negatiivne
254 | A254 | 19.02.2024 09:57 | Muud Negatiivne
255 | A255| 28.03.2024 12:00 | Muud Negatiivhe
256 | A256 | 07.06.2024 09:57 | Muud Negatiivne
257 | A257 | 08.02.2024 08:13 | Muud Negatiivne
258 | A258 | 04.10.2024 17:05 | Muud Negatiivne
259 | A259| 28.10.2024 06:10 | Muud Negatiivne
260 | A260| 15.03.2024 07:09 | Muud Negatiivhe
261 | A261| 15.07.2024 08:45 | Muud Negatiivne
262 | A262 | 29.07.2024 07:30 | Muud Negatiivne
263 | A263| 14.10.2024 09:00 | Muud Negatiivne
264 | A264 | 14.05.2024 11:00 | Muud Negatiivne
265 | A265| 29.07.2024 09:00 | Muud Negatiivhe
266 | A266 | 07.04.2024 22:00 | Muud Negatiivne
267 | A267| 10.05.2024 11:30 | Muud Negatiivhe
268 | A268 | 04.08.2024 14:30 | Muud Negatiivne
269 | A269 | 30.04.2024 09:18 | Muud Negatiivne
270 | A270| 28.10.2024 05:50 | Muud Negatiivhe
271|A271| 16.08.2024 10:25 | Muud Negatiivne
272 | A272| 16.10.2024 10:50 | Muud Negatiivhe
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273 | A273| 08.10.2024 21:40 | Muud Negatiivne
274 | A274| 16.09.2024 00:00 | Muud Negatiivhe
275 | A275| 04.06.2024 04:00 | Muud Negatiivne
276 | A276| 17.06.2024 14:00 | Muud Negatiivne
277 | A277| 12.03.2024 05:30 | Muud Negatiivne
278 | A278| 29.04.2024 06:30 | Muud Negatiivne
279 | A279| 22.02.2024 10:04 | Muud Negatiivhe
280 | A280| 07.06.2024 10:00 | Muud Negatiivne
281 | A281| 22.02.2024 07:00 | Muud Negatiivhe
282 | A282| 13.03.2024 09:30 | Muud Negatiivne
283 | A283| 14.03.2024 08:00 | Muud Negatiivhe
284 | A284 | 31.07.2024 06:00 | Muud Negatiivhe
285 | A285| 02.10.2024 13:00 | Muud Negatiivne
286 | A286 | 23.08.2024 09:00 | Muud Negatiivhe
287 | A287| 22.02.2024 11:00 | Muud Negatiivne
288 | A288| 15.10.2024 08:00 | Muud Negatiivne
289 | A289 | 26.08.2024 08:40 | Muud Negatiivne
290 | A290 | 21.05.2024 07:20 | Muud Negatiivne
291 | A291| 24.09.2024 08:30 | Muud Negatiivne
292 | A292| 09.05.2024 10:15 | Muud Negatiivne
293 | A293| 02.05.2024 07:30 | Muud Negatiivhe
294 | A294 | 29.07.2024 09:32 | Muud POSITIIVNE | Téapsustamata Entamoeba
295 | A295| 02.08.2024 12:00 | Muud Negatiivne
296 | A296 | 21.08.2024 15:41 | Muud Negatiivne
297 | A297 | 04.04.2024 09:25 | Muud Negatiivne
298 | A298| 19.08.2024 09:15 | Muud Negatiivne
299 | A299| 16.09.2024 00:30 | Muud Negatiivne
300 | A300| 19.07.2024 14:00 | Muud Negatiivne
301 | A301| 25.04.2024 07:15 | Muud Negatiivne
302 | A302| 27.03.2024 09:00 | Muud Negatiivne
303 | A303| 16.08.2024 07:00 | Muud Negatiivne
304 | A304 | 13.03.2024 08:00 | Muud Negatiivne
305 | A305]| 19.10.2024 15:56 | Muud Negatiivne
306 | A306 | 12.03.2024 06:00 | Muud Negatiivne
307 | A307| 12.08.2024 10:00 | Muud Negatiivne
308 | A308 | 22.04.2024 09:00 | Muud Negatiivne
309 | A309 | 21.06.2024 02:47 | Muud Negatiivne
310 | A310| 05.08.2024 22:45 | Muud Negatiivne
311 | A311| 26.06.2024 07:30 | Muud Negatiivhe
312 | A312| 25.10.2024 08:05 | Muud Negatiivne
313 | A313| 20.03.2024 04:30 | Muud Negatiivne
314 | A314| 05.09.2024 18:59 | Muud Negatiivne
315| A315] 28.08.2024 08:00 | Muud Negatiivne
316 | A316 | 30.03.2024 19:59 | Muud Negatiivhe
317 | A317| 20.05.2024 10:47 | Muud Negatiivne
318 | A318| 09.08.2024 11:57 | Muud Negatiivhe
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319| A319| 15.09.2024 12:58 | Muud Negatiivne
320 | A320| 06.09.2024 11:40 | Muud Negatiivhe
321 |A321] 10.06.2024 07:00 | Muud Negatiivne
322 | A322| 05.06.2024 07:00 | Muud Negatiivne
323 | A323| 04.09.2024 18:52 | Muud Negatiivne
324 | A324| 21.10.2024 09:00 | Muud Negatiivne
325 | A325| 26.04.2024 02:00 | Muud Negatiivhe
326 | A326| 31.07.2024 10:50 | Muud Negatiivne
327 | A327| 04.09.2024 12:24 | Muud Negatiivhe
328 | A328 | 15.05.2024 08:00 | Muud Negatiivne
329 | A329| 01.03.2024 11:20 | Muud Negatiivhe
330 | A330| 19.09.2024 08:10 | Muud Negatiivne
331 | A331] 29.10.2024 06:09 | Muud Negatiivne
332 | A332| 07.06.2024 07:45 | Muud Negatiivhe
333 | A333] 13.06.2024 14:00 | Muud Negatiivne
334 | A334| 19.08.2024 11:30 | Muud Negatiivne
335 | A335]| 09.02.2024 14:23 | Muud Negatiivne
336 | A336| 08.10.2024 06:00 | Muud Negatiivne
337 | A337| 09.05.2024 12:00 | Muud Negatiivne
338 | A338| 24.07.2024 16:21 | Muud Negatiivne
339 | A339| 03.04.2024 21:22 | Muud Negatiivhe
340 | A340 | 02.07.2024 08:15 | Muud Negatiivne
341 | A341| 26.02.2024 08:40 | Muud Negatiivne
342 | A342| 20.03.2024 11:30 | Muud Negatiivne
343 | A343]| 23.02.2024 08:30 | Muud Negatiivne
344 | A344| 11.03.2024 06:00 | Muud Negatiivne
345| A345] 26.02.2024 08:50 | Muud Negatiivne
346 | A346| 11.03.2024 07:30 | Muud Negatiivne
347 | A347| 06.09.2024 08:30 | Muud Negatiivne
348 | A348| 29.04.2024 10:15 | Muud Negatiivne
349 | A349| 26.04.2024 07:15 | Muud Negatiivne
350 | A350| 08.07.2024 09:00 | Muud Negatiivne
351 | A351]| 30.01.2024 07:06 | Muud Negatiivne
352 | A352| 16.04.2024 04:00 | Muud Negatiivne
353 | A353| 12.04.2024 08:00 | Muud Negatiivne
354 | A354 | 08.02.2024 09:38 | Muud Negatiivne
355 | A355]| 12.07.2024 11:00 | Muud Negatiivne
356 | A356 | 06.06.2024 08:57 | Muud Negatiivne
357 | A357 18.07.2024 07:00 | Muud Negatiivne
358 | A358 | 02.05.2024 09:00 | Muud Negatiivne
359 | A359| 24.08.2024 18:00 | Muud Negatiivne
360 | A360 | 10.05.2024 06:18 | Muud Negatiivne
361 | A361| 30.08.2024 15:15 | Muud Negatiivne
362 | A362 | 11.08.2024 07:13 | Muud Negatiivhe
363 | A363| 11.10.2024 10:00 | Muud Negatiivne
364 | A364 | 02.08.2024 12:06 | Muud Negatiivne
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365 | A365| 01.03.2024 09:40 | Muud Negatiivne
366 | A366 | 01.03.2024 12:25 | Muud Negatiivhe
367 | A367 | 20.05.2024 08:00 | Muud Negatiivne
368 | A368 | 18.07.2024 07:15 | Muud Negatiivne
369 | A369 | 27.09.2024 18:23 | Muud Negatiivne
370 | A370 29.09.2024 15:15 | Muud Negatiivne
371 | A371| 29.08.2024 17:55 | Muud Negatiivhe
372 | A372| 03.04.2024 08:30 | Muud Negatiivne
373 | A373| 09.04.2024 08:30 | Muud Negatiivhe
374 | A374| 22.04.2024 13:45 | Muud Negatiivne
375|C1 14.02.2024 09:30 | Muud Negatiivhe
376 | C2 07.02.2024 06:00 | Muud Negatiivhe
377|C3 | 03.01.2024 11:00 | Muud Negatiivne
378 | C4 25.01.2024 07:45 | Muud Negatiivhe
379|C5 | 15.01.2024 06:30 | Muud Negatiivne
380 |C6 17.01.2024 07:00 | Muud Negatiivne
381|C7 | 03.01.2024 14:27 | Muud Negatiivne
382|C8 | 05.02.2024 08:42 | Muud Negatiivne
383|C9 12.02.2024 10:30 | Muud Negatiivne
384 |C10 | 07.02.2024 08:20 | Muud Negatiivne
385|C11 | 18.01.2024 07:00 | Muud Negatiivhe
386 |C12 | 20.02.2024 07:30 | Muud Negatiivne
387 |C13 | 12.01.2024 06:45 | Muud Negatiivne
388 |C14 | 31.01.2024 07:45 | Muud Negatiivne
389|C15 | 12.02.2024 16:36 | Muud Negatiivne
390 |C16 | 16.01.2024 23:15 | Muud Negatiivne
391|C17 | 01.02.2024 10:00 | Muud Negatiivne
392 |C18 | 26.01.2024 12:29 | Muud Negatiivne
393|C19 | 04.01.2024 09:30 | Muud Negatiivne
394|C20 | 12.01.2024 13:36 | Muud Negatiivne
395|C21 | 16.01.2024 10:28 | Muud Negatiivne
396 | C22 | 27.03.2024 10:00 | Muud Negatiivne
397|C23 | 07.02.2024 12:10 | Muud Negatiivne
398|C24 | 17.01.2024 08:15 | Muud Negatiivne
399 |C25 | 24.01.2024 06:00 | Muud Negatiivne
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