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Osakond .................................………............................. Proovivõtja ........................................................ 
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GASTROENTEROLOOGILISED MOLEKULAARDIAGNOSTIKA UURINGUD 

FecalSwab proovivõtukomplekt (roe)1 (rohelise korgiga katsuti)

□ Soolebakterite DNA paneel roojas

Shigella spp. /
Enteroinvasiivse Escherichia coli (EIEC) DNA 
Campylobacter spp. DNA
Yersinia enterocolitica DNA
Vibrio spp. DNA
Clostridioides difficile toksiin B DNA
Aeromonas spp. DNA
Salmonella spp. DNA
Shigatoksiini tootva Escherichia coli (STEC) DNA
Enteropatogeense Escherichia coli (EPEC) DNA
Enterotoksiini tootva Escherichia coli (ETEC) DNA
Escherichia coli O157 DNA
Enteroagregatiivse Escherichia coli (EAEC) DNA
Clostridioides difficile ribotüüp 027 DNA

□ Sooleviiruste RNA/DNA paneel roojas

Noroviirus GI RNA
Noroviirus GII RNA
Rotaviirus A RNA
Adenoviirus F (40, 41) DNA
Astroviirus RNA
Sapoviirus GI, II, IV, V RNA 

□ Sooleparasiitide DNA paneel roojas

Blastocystis hominis DNA
Giardia lamblia DNA 
Dientamoeba fragilis DNA
Entamoeba histolytica DNA
Cyclospora cayetanensis DNA 
Cryptosporidium spp. DNA 

□ Sooleparasiitusside DNA paneel roojas

Enterocytozoon spp. /
Encephalitozoon spp. DNA
Strongyloides spp. DNA
Hymenolepis spp. DNA
Ascaris spp. DNA
Taenia spp. DNA
Trichuris trichiura DNA 
Ancylostoma spp. DNA
Enterobius vermicularis DNA 
Necator americanus DNA 

1 – FecalSwab proovivõtukomplekti (Copan) puudumisel võib erandjuhtudel saata roe keeratava kaanega,

proovilusikaga proovianumas 
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