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Influenssadiagnostiikka

Raisa Loginov ja Pia Jokela

Johdanto

Influenssaviruksista A- ja B aiheuttavat epidemioita tal-
vikaudella. Tyypillisind oireina esiintyy korkea kuume,
lihassarky, paansarky, huonovointisuus ja kuiva yska.
Ikaantyneillda jaimmuunipuutteisilla potilailla voi esiin-
tyamyds poikkeavataudinkuva. Osatartunnan saaneista
voi olla oireettomia tai véhdoireisia. Influenssadiag-
nostiikka on tarpeen etenkin sairaalahoitoon jadvien
potilaiden kohdalla. Influenssadiagnostiikan tulisi tal-
|6in olla nopeasti saatavilla, silla pdivystyspoliklinikat
ruuhkautuvat usein pahoin epidemiakaudella. Liséksi
potilaiden oikea kohortointi osastoilla edellyttaa sita,
ettd laboratoriovarmennus saadaan riittavan nopeasti.
Laboratoriotestaukselta vaaditaansiis sujuvaa prosessia.
Laboratorion on my0s varmistuttavasiita, etta kaytettava
testi on riittavan herkka ja tarkka. Markkinoille on vii-
me vuosina saatu useita kaupallisia nopeita nukleiini-
happopohjaisia influenssatestejd, joiden suoritusky-
vyissd ja kaytettavyydessa on kuitenkin jonkin verran
eroja. Nukleiinihappotestit ovat herkempig, kuin anti-
geeninosoitukseen perustuvat influenssatestit. Osaan
testeistd on influenssa A- ja B-virusten liséksi liitetty
RSV:n (Respiratory syncytial virus) tunnistus hengitys-
tienaytteesta. Nukleiinihappojen osoitukseen perustu-
via testejd kaytettaessa tulee huomioida mahdollisten
kontaminaatioiden estaminen. Markkinoille on saatu
myds monianalyyttisia nukleiinihappojen osoitukseen
perustuvia respiratorisia kasettitesteja, joiden paneelit

Kuva 1. Influenssa A,B ja RSV 16ydékset HUS-alueella 2017-2018 epidemiakaudella.

Influenssa A- ja B- ja RS-virusléydokset kaikilla menetelmilla

HUSLAB/Virologia 2017-2018
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sisdltavat jopa 16 eri viruksen tunnistuksen. Naiden
testien hinta on viela varsin korkea. Téassa artikkelissa
kasittelemme influenssadiagnostiikkaa kdytannéntyon
nakékulmasta HUS-alueella. HUS-alueella on kaytossa
porrastettu influenssadiagnostiikka, jota toteutetaan an-
tigeenipikatestin ja PCR-testin kombinaatiolla. Olemme
ottaneetkayttoon nukleiinihappopohjaisen GeneXpert-
laitteistollatehtdvan PCR-testin HUSLAB/ kliinisen mik-
robiologian laboratorion lisaksi Hyvinkaan ja Peijaksen
sairaaloiden kliinisen kemian laboratorioissa. Taman
alueellisen laboratorion suorittaman PCR-diagnostiikan
avullaolemme saaneet nopeutettua paivystyspotilaiden
influenssatutkimusten vastausaikoja.

Influenssavirukset ja
niiden aiheuttamat infektiot

Influenssa on influenssa A- ja B-virusten aiheuttama
akillinen ylempien hengitysteiden tulehdus. Influens-
saa esiintyy vuosittain epidemiana ympéri maapallon.
Tyypillisesti influenssa A -viruksen aiheuttama kausi-
influenssaepidemia alkaa Suomessa vuodenvaihteessa
ja kestdad 2-3 kuukautta (1). Influenssa A -virukset ja-
kautuvat useaan alatyyppiin, joistainfluenssaepidemioi-
ta aiheuttavat nykyisin A(HTN1) sekd A(H3N2). Influ-
enssa B-viruksen aiheuttamia infektioita tavataan
yleensda mychemmin kevattalvella.Vuosien2017-2018
epidemiakausi on ollut poikkeuksellinen, silld joennen
vuodenvaihdetta influenssa B -tapausten |6ydésmadaréat
kasvoivatsuuriksi. Taman epi-
demiakauden yksi kiertavista
influenssa B -kannoista on
ollutinfluenssa B (Yamagata),
joka puuttui kolmivalenttises-
ta influenssarokotteesta ja on
nyt siten aiheuttanut laajan
epidemian. Talla kaudella
influenssapositiivisista ndyt-
teistd on 16ydetty molempia
influenssa A- (H3N2 ja H1N-
1pdm09) jaB-viruksia (Yama-
gata jaVictoria). Laboratorio-
testein varmennettujen in-
fluenssaléyddsten esiintyvyys
HUS-alueella kaudella2017-
2018 on esitetty kuvassa 1.
1 Epidemia alkoi vuodenvaih-
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voimakkaampi useampia viikkoja kestava huippu.
Viikolla 12 esiintyy edelleen sekd influenssa A- ettd
influenssa B -viruksen aiheuttamia infektioita, joskin
influenssa B:n osalta madrdt ovat kddntyneet laskuun.

Influenssan taudinkuva ontyypillisesti korkea kuume,
lihassaryt, paansarky, huonovointisuusja kuivayska (2).
Taudinkuva tosin vaihtelee oireettomasta infektiosta
kuolemaan johtavaan monielinvaurioon. Ikadntyneilla
ja immuunipuutteisilla potilailla voi esiintyd epatyy-
pillisia taudinkuvia. Yleisimpia komplikaatioita ovat
keuhkokuume, vélikorvan tulehdus ja poskiontelon
tulehdus. Hoito on padosin oireenmukaista. Influens-
savirusladkityksen (Tamiflu® tai Relenza®) hyty onsita
suurempi, mitd aiemmin se aloitetaan. Influenssaan
sairastunut henkilg erittaa influenssaviruksia hengitys-
teihinsa ja virus siirtyy toiseen henkilodn yskiessd,
aivastettaessa tai pinnoilta kosketustartunnan kautta.
Tartuttavuus on suurinta 3-4 paivaa oireiden alkamisesta
jakestad viikonajan. Henkil voi tartuttaa paivaa ennen
oireiden alkamista. Infektion itdmisaika on yleensa 2-3
paivaa. Influenssan ehkadisyssa rokote on tehokkain
(3). Vuosittaiset influenssarokotukset aloitetaan mar-
raskuussa ja vasta-ainesuojan syntyminen kestaa noin
kaksi viikkoa. Rokotteita on olemassa kahdenlaisia:
kolmivalenttinen rokote siséltda kaksi influenssa A
-virusta ja yhden influenssa B -viruksen ja nelivalentti-
nen rokote sisaltdd kaksi influenssa A -virusta ja kaksi
influenssa B virusta. WHO (maailman terveysjarjesto)
valitsee vuosittain rokotteisiin ne viruskannat, jotka
todennakdisimmin aiheuttavat influenssaa. Rokote on
paras suoja influenssaa vastaan, silla se torjuu terveilla
tyoikdisilla 5-8, lapsilla 5-9 influenssaa kymmenestd ja
ikadantyneilld joka toisen influenssatartunnan. Lisaksi
rokote védhentdd influenssasta johtuvia kuolemia,
vakavan influenssan esiintyvyyttd, jalkitauteja ja in-
fluenssatartuntoja.

Uusi tartuntatautilaki

Uusi tartuntatautilaki tuli voimaan 1.3.2017 alkaen
(Finlex, 1227/2016) ja siina saadellaan myos mikro-
biologisten laboratoriotutkimusten suorittamista (4).
Tartuntatautien toteamiseksi ja torjumiseksi tarkoitettu
potilasndytediagnostiikka on luvanvaraista toimintaa,
jota voidaan tehda vain tahan tarkoitukseen toimilu-
van saaneissa laboratorioissa ja niiden valvomissa
toimintayksikoissa. Kliinisen mikrobiologian labora-
toriot hakevat toimilupaa kolmen vuoden vilein
aluehallintoviranomaisilta. Kliinisen mikrobiologian
laboratorion lakisaateisena velvoitteena on paitsi yksit-
taisten tutkimusten tekeminen, myos tartuntatautien seu-
rantaan ja torjuntaan liittyva |6ydosten ilmoittaminen,
epidemiavarautuminen ja uusiin uhkiin varautuminen.
Vieritestaustoimintaa voidaan suorittaa vain niissa toi-
mintayksikdissd, joilla on kirjallinen valvontasopimus
laajan laboratoriotoiminnan luvan omaavan kliinisen
mikrobiologian laboratorion kanssa.

Influenssan pikadiagnostiikka

Influenssan pikadiagnostiikassa kdytetddn laboratoriois-
sa nykyisin padosin antigeeninosoitukseen perustu-

50

via pikatesteja ja nukleiinihappojen monistukseen
perustuvia kasettitestejd. Antigeeninosoitustestien
herkkyys verrattuna PCR:aan oli meta-analyysin pe-
rusteella influenssaviruksille 61,1% (95% luotta-
musvali) ja tarkkuus 98,9% (95% luottamusvali) (5).
Herkkyydet vaihtelevat eri influenssakannoilla (54-
71%), eri kaupallisilla testeilla (35,8-76,1%) ja eri-
ikdisissa potilasryhmissd (34,1-66,1%). Tarkkuudet
sen sijaan ovat hyvilla tasolla ja vaihtelua sen osalta
kokonaisuudessa on huomattavasti vahemman (95,3-
99,6%). Antigeeniosoituspikatestit toimivat paremmin
lapsipotilailla, silla heilld viruseritys nenanieluun on
runsasta. Talldin testin herkkyys riittdd tunnistamaan
viruksen hengitystiendytteesta. Koska markkinoille on
viime vuosina tullut helppoja ja nopeita kaupallisia
kasetti-nukleiinihappotesteja, ovat monet laboratoriot
Suomessa siirtyneet kayttdamaan niita influenssan pai-
vittdisdiagnostiikassa. Naiden testien herkkyydet ovat
huomattavasti parempia kuin antigeeninosoitustestien
(71,3-100%) (6-9). Testikasetti sisaltaa kaikki nukleii-
nihappojen eristimiseen ja monistamiseen vaadittavat
reagenssit, kasettiin lisatadn vain hengitystiendyte. Ta-
man jdlkeen testikasetti vieddan laitteelle, joka suorittaa
testin ja analysoi tulokset automaattisesti. Markkinoille
on tullut jo myds monianalyyttisia PCR-kasettitesteja,
joidenavullayhdessd kasetissa voidaan samanaikaisesti
tunnistaa useita hengitystieinfektioita aiheuttavia mik-
robeja. Yhden monianalyyttisen testikasetin hinta on
varsin korkea. Laboratorion, joka ottaa diagnostiseen
kdyttoon influenssatestin, tulee varmistua siitd, ettd testi
toimii valmistajan ilmoittamalla tavalla. Taman var-
mistamiseksi testin kayttoonottovaiheessa tulee testata
riittdva maara negatiivisia ja positiivisia potilasnaytteita.
Influenssa A-viruksen genomin muuntelevuus aiheuttaa
haasteita testien tunnistukseen. Kliinisen mikrobiolo-
gian laboratorion onkin syytd aina epidemiakauden
alussa varmistua siitd, etta kaikki sen influenssadiag-
nostiikassa kayttamat testit tunnistavat uuden kiertavan
epidemiakannan. HUS-alueella on epidemiakaudella
2017-2018tehty porrastettua influenssadiagnostiikkaa,
jossa paivystyspotilaasta otetaan kaksi naytetta ja vain
antigeenitestissa negatiiviseksijaaneet naytteettutkitaan
nukleiinihappotestilla.

Kontaminaation esto
kaytettaessa nukleiinihappotesteja

Kontaminaatioiden estiminen on keskeista kdytettaessa
nukleiinihappotestejd influenssadiagnostiikassa. Lah-
tokohtana on laboratoriotilojen suunnittelu niin, ettd
naytekasittely tehdaan biosuojakaapissa naytteenka-
sittelytilassa (kuva 2) ja itse monistuslaite sijoitetaan
toiseen ovella suljettavaan laboratoriotilaan. Nayte-
kasittely tehddan biosuojakaapissa kayttaen aseptisia
tyoskentelytapoja. Naytteenkasittelyssa tygskenteleva
laboratoriohoitaja pukee suojavaatetuksen ja kertakayt-
tohansikkaat. Hengitystiendytteet sisaltavat runsaasti
viruspartikkeleita ja ne voivat levitd aerosolimuodossa
naytteesta toiseen esimerkiksi ndytteenkdsittelyvaihees-
sa, mikali useita nayteputkia tai kasetteja kasitellaan
samanaikaisesti. Muita mahdollisia kontaminaation
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Kuva 2. Biosuojakaappi ndytekisittelyyn.

levidmistapoja ndytekasittelyssa on virusta sisaltavan
naytteensiirtaminenroiskeiden vuoksi kasien tai pipetin
valityksella putkesta toiseen. Tyoskentelyssa kaytetadn
ainoastaan filtterikdrjellisid pipettejd, jotta aerosolisiirty-
mat ndytteestd toiseen voidaan estda. Jatteiden kasittely,
varastointivaihe ja poistaminen tulee suunnitella siten,
ettei siita aiheudu kontaminaatiovaaraa. Huonetilojen
puhdistukseen tulee kiinnittda huomiota ja esimerkiksi
biosuojakaapin puhdistuksessavoidaan kayttaa viruksia
ja nukleiinihappoja tuhoavia puhdistusaineita. Kayte-
tyt telineet ja muu kestokulutustavara tulee puhdistaa
kayton jalkeen virkon-liuoksella (Rely+*OnTMVirkon®,
Dupont, kuva 3). Kontaminaatioiden estossa henki-
I6kunnan perehdytys on avainasemassa. TyGtapojen
kirjallinen ja suullinen ohjeistus, huolellinen perehdyt-
taminen jatoimintatapojen pysyvyyden varmistaminen
ovattarkeitd toimenpiteita kontaminaatiosuojauksessa.

Kuva 3. Valmistettu
Virkon-liuos vilineiden ja
tydpintojen puhdistukseen.
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Kaupallisen testin verifiointi ja
kayttoonottokokemuksia Huslabista

Mikali kaupallinen, CE-IVD-merkitty testi otetaan kayt-
toOn noudattaen valmistajan testille laatimia ty6ohjei-
ta, suorittaa laboratorio kaupallisen testin verifioinnin
ennen kayttdonottoa. Valmistaja on validoinut testin
ja laboratorio varmistaa verifioinnillaan testin toimi-
vuuden ja saatavien tulosten oikeellisuuden laborato-
rion toimintaymparistossd. Otettaessa testia kayttoon
laboratorio vertaa aiemmin toisella nukleiinihappojen
monistusmenetelmalld saatuja tuloksia uuteen testiin.
Kayttdonoton verifioinnin laajuus riippuu siitd, onko
kyseinen menetelma ollutaiemmin laboratoriossa kay-
tossd ja liittyykd verifiointiin samalla uusien laiteyksi-
|6iden toiminnan varmistaminen. Verifioinnissa on hyva
varmistua, ettd uusi testi tunnistaa influenssa A -viruksen
eri kantoja (H3N2, HTN1pdm09). HUSLABissa eva-
luoitiin Xpert®FLU/RSV XC-testi (Capheid, Sunnyville,
CA, USA) ensimmaisen kerran syksylla 2014. Tallgin
varmistettiin yhteensa 154 potilasnaytteelld, etta testi
tunnistaa influenssa A- , influenssa B- ja RSV-virukset
oikein potilasndytteistd. Kattavassa verifioinnissa saatiin
influenssa A:lle herkkyydeksi 90%, influenssa B:n ja
RSV:n osalta herkkyydet olivat 100%. Spesifisyys kai-
kille tutkituille viruksille oli 100%. Otimme vuoden
2014 joulukuussa paivystyskayttoon Xpert®FLU/RSV
XC-testin HUSLAB:invirologian laboratoriossa.Vuonna
2015 laajensimme testin kayttda Hyvinkaan sairaalan
kliinisen kemian laboratorioon nopeuttaaksemme
influenssadiagnostiikkaa sairaalan pdivystysalueella.
Vuonna 2017 Cepheid toi markkinoille uuden testiver-
sion Xpert®Xpress FLU/RSV, jonka osalta HUSLABissa
suoritettiin kayttdonoton verifiointi. Tassd uudessa testi-
versiossa analyysiaika monistuslaitteellalyheniyhdesta
tunnista puoleen tuntiin jasamalla valmistaja olitehnyt
joitain muutoksia viruksen genomin tunnistusalueeseen.
Verifiointi suoritettiin kliinisel-
la mikrobiologialla virologian
laboratoriossa, Hyvinkadan
sairaalan laboratoriossa, seka
Peijaksen sairaalan kliinisen
kemian laboratoriossa, jossa
olimme juuri aloittamassa
alueellista PCR-pohjaista in-
fluenssadiagnostiikkaa. Koska
taman verifioinnin yhteydessa
saatiin kaksi virheellista kol-
moisloydostd, laajennettiin
verifiointia alun perin suunni-
tellusta. Naiden virheellisten
tulosten yhteydessa saatiin
poikkeavat monistuskdyrat
ja laite tunnisti tulokset vir-
heellisesti positiivisiksi liian
korkean taustafluoresenssin
vuoksi. Uusinta-analyysissa
ndytteistd saatiin odotettu
testitulos. Verifioinnin aikana
olimme yhteydessa testival-
mistajaan ndistd poikkeavista
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tuloksista. Cepheid ilmoitti testidadan kayttaville asiak-
kailleen tammikuussa 2018 mahdollisista virheellisista
testituloksista ja siitd, ettd kdyttdjan tulee varmistaa
nama multildydokset suorittamalla testi uudelleen.
Tallainen virheellinen testituloksen tulkinta laitteella
vahvisti HUSLAB:ssa jo aiemmin luotua toimintatapaa,
jossa varmistetaan kaikki laitteella saadut kaksois- tai
kolmoisloydokset virka-aikana kliinisen mikrobiolo-
gian laboratoriossa. Tarvittaessa ndissa varmistuksissa
kaytetadan muita nukleiinihapon osoitusmenetelmia.
Tama virheen mahdollisuus korostaa myés sitd, etta
laboratorion tulisi aina katsoa myds laitteen antamat
monistuskayrét, eikd luottaa pelkastadn laitteen anta-
maan testituloksen tulkintaan.

Perehdytys

Henkilokunnan perehdytys on avainasemassa otetta-
essa kayttdon nopeaa nukleiinihappojen osoitukseen
perustuvaa tutkimusta kliinisen kemian paivystavassa
laboratoriossa. Tydskentelytilojen katselmointi ja bio-
suojakaapin jamonistuslaitteiston sijainti on suunnitel-
tavasiten, ettd kontaminaatiovaara on mahdollisimman
pieni. Henkildkunta tarvitsee teoreettisen ja kaytannon
tyon perehdyttdmisen infektiodiagnostiikkaan. HUS-
LABissa on koettu hyvaksi toimintamalli, jossa sairaa-
lamikrobiologi ja laboratoriohoitaja ovat toteuttaneet
tyOparinateoreettisen ja kdytannon tyon perehdytyksen.
Mydsriittavan yksityiskohtainen kirjallinen, mielellaan
visuaalinen ohjeistus tyon kdytanndn toteuttamiseen
tulee laatia yhteistyossa analytiikkaa aloittavan laborato-
rionkanssa. Ohjeistuksessa on oleellista ohjeistaa myds
ne tilanteet, joissa laitteelta saadaan ei-hyvaksyttava
potilastulos. Miten laboratoriossatoimitaansilloin, kun
laite antaa ”error”, "invalid”, "no result” -tuloksen tai kun
potilasndytteelle saadaan kaksois- tai kolmoisldydds.
Perehdytyksen yhteydessa kliinisen kemian laborato-
riossa tyoskentelevat vastuuhoitajat ovat HUSLABissa
padsseetkahden paivan syviaperehdytykseen virologian
laboratorioon. Ndin heille on luotu vahva pohja osaa-
miselle ja he voivat jatkossa toimia laboratoriossaan
perehdytyksesta vastaavina. YhteistyG kliinisen kemian
ja kliinisen mikrobiologian laboratorioiden valilla on
tarked osa luotettavaa diagnostiikkaa. On hyvamiettid ja
jarjestaa yhteiset pelisadnnot ja toimintatavat siten, etta
toiminnan vaatimukset tayttyvat. Ongelmatilanteissa
nukleiinihappoanalytiikan asiantuntijan apu ontarpeen.

Sisainen ja ulkoinen
laadunvarmistus

Laboratorion tulee varmistuasisdisen jaulkoisen laadun-
varmistuksenavullasiita, ettd saadut laboratoriotulokset
ovat oikein. Sisdisen laadunvarmistuksen voi jarjestaa
ajamalla saannéllisin valein positiiviset ja negatiiviset
kontrollindytteet laitteella. Saatavilla on kaupallisia
kontrollivalmisteita joilla voidaan yhdessa testikasetissa
varmistua influenssa A-, influenssa B- ja RSV-monistuk-
sen toimivuudesta. Negatiivisena kontrollina voidaan
kayttaa esimerkiksi aiemmin negatiiviseksi maaritettya
potilasndytetta. Sisdisen laadunvarmistuksen osalta on
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hyva seurata positiivisten kontrollien trendiseuranta-
na CT-arvoa (Cycle Treshold; positiivisuuden ylittava
kynnysarvo). Ulkoisen laadunarvioinnin kierroksia on
saatavilla useilla kierrostoimittajilla (Labquality, QCMD
ja UKNEQAS). Ulkoisen laadunvarmistuksen osalta
Cepheidin Flu/RSV- testin tulokset niin HUSLAB:ssa
kuin yleisestikin ovat olleet erinomaisia. Sisdisen
laadunvarmistuksen keinoina laboratorio voi lisaksi
kdyttaa positiivisuusprosentin seurantaa seka laitteen
antamien virheilmoitusten (error, invalid, no result)
seurantaa. Lisddntyvat virheilmoitukset voivat kertoa
laitteen moduulien vikaantumisesta sekd huollon tai
vaihdon tarpeesta.

Yhteenveto

Influenssaepidemiakaudella on térkedd saada sairaa-
lahoitoa vaativasta potilasryhmastd influenssaepdilyn
laboratoriovarmistus nopeasti riittavan herkalla ja
tarkalla testilla. Nopeat, helppokayttdiset ja siten pai-
vystysdiagnostiikkaan soveltuvat nukleiinihappokaset-
titestit mahdollistavat nykyisin nopean ja luotettavan
diagnostiikan. Vaikka naiden testien analyysiaika on
nopeimmillatesteilld enaa noin puolentunnin luokkaa,
aiheuttaa epidemia-aikana naytteiden suuri samanai-
kainen maara kuitenkin haasteita laboratorioprosessille.
Hinnaltaan nukleiinihappopohjaiset testit ovat noin
kymmenen kertaa kalliimpia, kuin antigeeninosoituk-
seen perustuvat testit. Tdma on yksi syy porrastetun
influenssadiagnostiikan kayttéénottoon talld kaudella
HUS-alueellaHUSLABIn laboratorioissa. HUSLABissa
on joulukuusta 2014 lahtien ollut paivystyskaytossa
Cepheidin GeneXpert-laitteisto influenssaA:n, influens-
saB:njaRSV:nosoittamiseen. Laboratoriodiagnostiikka
on ollut hyvin toimivaa ja olemme onnistuneet laa-
jentamaan sitd myds alueemme muihin paivystaviin
laboratorioihin. Etuna tdssa laajennuksessa on se, ettd
alueen sairaaloiden paivystyspoliklinikat saavat nyt
tulokset nopeammin, kun tutkimus tehdaan paikalli-
sesti. Siirrettaessa nukleiinihappoanalytiikkaa pdivys-
taviin kemian laboratorioihin ovat perehdytys, hyvin
ohjeistetut tyd- jatoimintachjeet seka jatkuva yhteistyd
laadukkaan diagnostiikan edellytyksia. Ongelmatilan-
teissatarvitaan nukleiinihappoanalytiikanasiantuntijan
apua. Nama testit ovat globaalistikin laajalti kaytossa
ja riskina tilla epidemiakaudella on ollut valmistajan
tuotannollisista syistd johtuneet testien saatavuusongel-
mat. Kliinisen mikrobiologian laboratoriolla tuleekin
olla kaytossaan myds muita nukleiinihappomenetel-
mig, jotta influenssadiagnostiikan saatavuus ei missaan
tilanteessa katkea. Kontaminaatioiden estaminen on
keskeistd kaytettdessa nukleiinihappotestejd influens-
sadiagnostiikassa, mika tulee huomioida tata analy-
tiilkkaa tekevida toimipisteita suunniteltaessa. Vaikka
uusi tartuntatautilaki mahdollistaakin vieritestaustoi-
minnan kirjallisen valvontasopimuksen omaavissa toi-
mintayksikdissa, asettaa nukleiinihappomonistukseen
perustuva diagnostiikka teknisine yksityiskohtineen
erityisia vaatimuksia laitteille, toimintaymparistolle,
laadunvarmistukselle seka henkilckunnan osaamiselle
ja ongelmatilanteiden hallinnalle. Nama vaatimukset
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huomioiden eivat taman tyyppiset testit sovellu tehta-
viksi hoitoyksikoissa.

Kirjallisuusviitteet

1.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ajantasainen
influenssakatsaus. https://thl.fi/web/infektiotaudit/
taudit-ja-mikrobit/virustaudit/influenssa/ajantasai-
nen-influenssakatsaus (30.3.2018)

. Uyeki TM. Influenza. Ann Intern Med 2017;167:

ITC33-ITC48.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Influenssaroko-
te. https://thl.fi/web/rokottaminen/rokotteet/kausi-
influenssarokote. (31.3.2018)

Tartuntatautilaki 1227/2016. www.finlex.fi
Bruning A, Leeflang M, Vos J, ym. Rapid Tests for
Influenza, Respiratory Syncytial Virus, and Other
Respiratory Viruses: A Systematic Review and Meta-
analysis. Clin Infect Dis 2017; 65:1026-32.

Nolte F, Gauld L, Barrett S. Direct Comparison of
Alere i and cobas Liat Influenza A and B Tests for
Rapid Detection of Influenza Virus Infection. | Clin
Microbiol 2016;54:2763-6.

Chapin K, Flores-Cortez E. Performance of the

KLIIN ¢ LAB 3/2018

Molecular Alere i Influenza A&B Test Compared
to That of the Xpert Flu A/B Assay. J Clin Microbiol
2015;53:706-9.

8. Hansen G, Moore ], Herding E, ym. Clinical deci-
sion making in the emergency department setting
using rapid PCR: Results of the GLADE study group.
J ClinVirol 2018;102:42-9.

9. ButtSA, MaceiraVP, McCallen ME, ym. Comparison
ofthree commercial RT-PCR systems for the detection
of respiratory viruses. | ClinVirol 2014;61:406-10.

Raisa Loginov, dosentti
Prosessivastaava

HUSLAB, Kliininen mikrobiologia
Virologian ja immunologian laboratorio
raisa.loginov@hus.fi

Pia Jokela, FT

Sairaalamikrobiologi

HUSLAB , Kliininen mikrobiologia
Virologian ja immunologian laboratorio
pia.jokela@hus.fi

53

Kuva Henrik Alfthan



