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Kun Lääkärilehden toimitus valitsi teemanume-
ron aiheeksi laboratoriotutkimukset, ei ollut tie-
dossa, että COVID-19-testaus täyttää pian kaikki 
mediat. Tässä lehdessä Raisa Loginov ja Maija 
Lappalainen kertovat virusdiagnostisten mene-
telmien kehityksestä ja siitä, miten nukleiiniha-
pon osoittamiseen perustuvat SARS-CoV-2-tes-
tit saatiin Suomessa nopeasti käyttöön (s. 485–
9) (1). Oleellista oli laboratorioiden kyky tuottaa 
itse uusia PCR-testejä ja samalla huolehtia nii-
den suorittamisen laadukkaasta prosessista.

Molekyylibiologisten, nukleiinihapon osoitta-
miseen perustuvien PCR-testien etuna on, että 
ne ovat herkkiä, tarkkoja ja automatisoitavissa. 
Ne ovat virusdiagnostiikassa suurelta osin kor-
vanneet viljelyn ja antigeeninosoitusmenetel-
mät, joiden herkkyys ei ole PCR-testien tasolla. 
Virusviljelyllä on edelleen aiheensa silloin, kun 
on tarve osoittaa elävän viruksen läsnäolo näyt-
teessä (1).

SARS-CoV-2-viruksen tunnistamiseen PCR-
testi saatiin käyttöön jo tammikuussa 2020 (1). 
Kaikissa maissa pandemian hallinta laborato-
riotutkimusten avulla ei ole onnistunut yhtä hy-
vin kuin Suomessa. Yhdysvalloissa epäonnistu-
miset testauksessa ovat vaikuttaneet epidemian 
leviämiseen (2). Ilman tehokasta kansallista 
koordinointia ja laboratorioiden välistä yhteis-
työtä testien saatavuus on ollut heikkoa ja hinta 
korkea. Tuoreen julkaisun mukaan Yhdysval-
loissa COVID-19-testaus laahaa edelleen jäljes-
sä, testitulokset viipyvät keskimäärin neljä päi-
vää, ja 10 % kansalaisista on odottanut testitu-
losta yli 10 päivää (2). Eri väestöryhmiä ei myös-
kään seulota yhdenvertaisesti.

Testaamisen strategiat ovat vaihdelleet pan-
demian vaiheen mukaan ja maittain. Testeistä 
on paikoin pulaa, ja ne joudutaan rajoittamaan 
vain oireisille henkilöille. Vaikein tilanne on 
kriisialueilla, kuten Jemenissä, jossa COVID-
19-diagnostiikka perustuu WHO:n toimitta-

miin testeihin (4). Kun näytteiden vaatima lo-
gistiikka ja PCR-testien toteuttaminen ovat 
haastavia kriisialueilla, antigeenitestit voivat 
puoltaa paikkaansa (4). Köyhimmät maat ovat 
erityisen suurissa vaikeuksissa. Vähentääkseen 
COVID-19-testejä Bangladesh teki ne maksulli-
siksi, mikä on entisestään vaikeuttanut epide-
mian hallintaa (5).

Slovakia valitsi toisenlaisen strategian. Loka-
marraskuussa se yritti testata antigeenitesteillä 
koko väestönsä (3). Se ei näytä tuottaneen tulos-
ta, vaan maa on yksi Euroopan pahimmin pan-
demiasta kärsineistä. Johns Hopkinsin yliopis-
ton seurannan mukaan positiivisten COVID-
19-testien osuus oli Slovakiassa 14 % testatuista 
helmikuun alussa.

Edes PCR-testi ei ole täydellinen, vaan siihen-
kin liittyy virhelähteitä, etenkin väärän negatii-
visen tuloksen mahdollisuus (6). Kliinikon täy-
tyy arvioida, onko näyte esimerkiksi otettu liian 
aikaisin altistuksen jälkeen ja tarvitaanko uu-
sintatestausta. 

Pandemian edetessä koronaviruksen – kuten 
kaikki virusten – perimään kertyy vähitellen 
muutoksia, joista vain osa on kliinisesti merki-
tyksellisiä. Melko tarkkaan vuosi sen jälkeen, 
kun pandemian ensimmäisiä tautitapauksia ra-
portoitiin Kiinasta, Suomestakin löydettiin en-
simmäiset hanakasti tarttuvat ja nopeasti leviä-
vät UK- ja SA-muunnosvirukset. Tämän nume-
ron ilmestyessä näiden virusvarianttien nopea 
tunnistaminen ja raportointi työllistää laborato-
rioita perusdiagnostiikan lisäksi merkittävästi. 

Laboratoriotutkimukset viruksen jäljittämi-
seksi pandemian aikana noudattavat omaa lo-
giikkaansa. Pandemian jälkeen laboratoriotutki-
muksia punnitaan taas hyötyjen ja haittojen 
kannalta, tutkimuksen tuottaman lisäarvon pe-
rusteella. Puhakan ym. artikkeli korostaa har-
kintaa lasten päivystyksellisten laboratoriotutki-
musten käytössä (s. 491–6) (7). Yhtä lailla aikui-
silla vasta huolellisen anamneesin ja statuksen 
jälkeen arvioidaan, onko laboratoriotutkimuk-
sista odotettavissa lisätietoa. Pakettitutkimuksia 
on syytä varoa, ja päivystyksessä riittää yleensä 
varsin suppea testivalikoima. ●
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