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Rota- ja adenovirukset ovat yleisimpia lasten ripuli- ja oksennustaudin aiheuttajia Suomessa. Ade-
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antaa luotettavia tuloksia potilaille. Tavoitteena oli myds, etta laboratorio hyddyntaa tutkimuksen
tuloksia paattaessaan milla vieritestilld maaritysta tehdaan jatkossa.

Testaus tehtiin ISLAB:n mikrobiologian laboratoriossa tammikuussa 2011. Testauksessa oli muka-
na yhteensda 18 potilasnaytettd, jotka laboratorion henkildkunta oli kerdnnyt joulu- ja tammikuun
aikana. Valmisreagenssipakkauksissa oli valineet 20 maaritysta varten.

Vieritesteillda saadut tulokset poikkesivat toisistaan, vaikka kyseessa oli melko suppea otos. Diarlex
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1 JOHDANTO

Ripulitaudit kuuluvat ihmisen yleisimpiin infektioihin ja ovat erityisesti kehitysmaissa
jokapaivainen kaikenikéaisten ongelma. Edelleen ripulitauteihin kuolee koko maail-
massa vuosittain 2,5 miljoona lasta. Suomessa tavallisimpia suolistoinfektioita ovat
talvisin ja kevaisin epidemioina esiintyvat virusten aiheuttamat ripuli- ja oksennustau-
dit. Tavallisin lasten ripulitaudin aiheuttaja on rotavirus, jota esiintyy myds aikuisilla.
Muita ripulia aiheuttavia viruksia ovat adenovirukset, norovirukset ja astrovirukset.
Suomessa adeno- ja rotaviruksia osoitetaan ulosteesta muun muassa erilaisten vieri-
testien avulla. Vieritestilla tarkoitetaan laaketieteellisesti perusteltua tutkimusta, jolla
on valitén vaikutus potilaan hoitamiseen, hoitopaatoksiin, laakitykseen tai muuhun
hoitoon liittyvaan toimintaan. Mikrobiologian vieritestauksella osoitetaan potilaan
naytteesta infektio- eli tartuntataudinaiheuttaja ja silla pyritdéan lyhentamaan spesifi-
seen diagnostiikkaan liittyvaa vastausten viivetta. Vieritestauksella voidaan myos
tarkentaa Kkliinisin perustein tehtya diagnoosia. (Linko ym. 2009, 269-278; Mattila &
Jarvinen 2011, 475.)

Vierianalytiikan kehitys on ollut nopeaa. Vieritestaus on ollut liikevaihdoltaan no-
peimmin kasvanut laboratorioldéketieteen diagnostiikan osa-alue viime vuosien aika-
na. Tutkimusvalikoima kasvaa vuosittain uusilla vieritestauksilla tehtavilla tutkimuksil-
la, ja kaytdssa olevia maaritysmenetelmia kehitetdédn nopeammiksi ja helpommiksi
suorittaa. Kaikkien kaupallisten vieritestien on kaytava lapi lukuisia testausvaiheita
ennen markkinointia, muun muassa tutkimuslaboratorioiden tekemat vertailututki-
mukset. Kuitenkin kaytdnnon tydssa vieritestien toimivuus seka luotettavuus ovat
usein osoittautuneet kehnoiksi. Markkinoille tulee keskeneraisia testeja, ja vain mur-
to-osa kaupallisista testeista lunastaa rutiinikdytdosséa lupauksensa. (Katila ym. 2002,
995; Lewandrowski 2009, 421; Linko ym. 2009, 275.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, mika markkinoilla olevista vieritesteista olisi
ominaisuuksiltaan paras osoittamaan adeno- ja rotaviruksia ulosteesta. Tyon on ti-
lannut 1t&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman Kuopion mikrobiolo-
gian laboratorio, jonka erikoislddkari on ollut tyytymaton nykyiseen adeno- ja rotavi-
ruksia ulosteesta osoittavaan vieritestiin. Tutkimuksessa vertaillaan kolmen eri val-
mistajan vieritesteja potilasnaytteilld. Vertailussa olevat vieritestit ovat kvantitatiivisia
testeja, joilla osoitetaan spesifisesti rota- ja adenoviruksia ulostendytteesta akuuttia

gastroenteriittia sairastavilta henkildilta. Vieritestit perustuvat immunokromatografi-



seen menetelmaan. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd laboratorio antaa luotettavia
tuloksia potilaille. Tavoitteena on myos, etta laboratorio hyddyntaé tutkimuksen tulok-
sia paattadessaan milla vieritestilla maaritysta tehdaan jatkossa.



2 TARTUNTATAUDIT

Tartuntataudit ovat mittava haaste joka puolella maailmaa. 1900-luvulla luultiin etta
monet tartuntataudit ovat havitetty rokotusten ja mikrobildadkkeiden saavuttaman me-
nestyksen my6td, mutta viime vuosikymmenind on ilmaantunut lukuisia uusia tai uu-
delleen levinneitd tartuntatauteja. Maailman vaeston ja ihmisten liikkuvuuden huima
lisaantyminen, kanssakaymisen tiivistyminen ja ilmaston ja ekosysteemin muutokset
ovat luoneet edulliset olosuhteet tartuntatautien nopeaan ja laajaan leviamiseen.
(Ruutu ja Nuorti 2011, 286.)

2.1 Tartuntatautien epidemiologia

Tartuntataudeilla on seuraavia erityispiirteité: tartunnan saaneet voivat samanaikai-
sesti olla tartunnanldhteitda, sairastettuaan infektiotaudin ihmisille kehittyy vastustus-
kyky uutta tartuntaa vastaan eli he voivat olla immuuneja, tartunnan saaneet voivat
olla tartunnanlahteita tietaméattaén tasta, infektioepidemiat voivat levitd nopeasti ja

vaatia ripeita torjuntatoimia. (Uhari, Nuorti & Lyytikdinen 2011, 270-273.)

Tartunnalla tarkoitetaan mikrobin tunkeutumista elimistédn ja itamisajalla tai inkubaa-
tioajalla aikaa, joka kuluu tartunnasta oireiden ilmenemiseen. Infektiossa mikrobi li-
saantyy elimistdssa, ja tartuntatauti on infektion kliininen ilmenemismuoto. Infektio voi
olla oireeton eli subkliininen ja silloin se on todettavissa vain laboratoriomenetelmalla.
Epideeminen esiintyminen tarkoittaa tartuntatapausten lisdantymista selvasti yli nor-
maalin perustason. Endeemiselld tartuntataudilla tarkoitetaan suhteellisen tasaista
esiintymistd. Pandemia tarkoittaa maailmanlaajuista tai vahintadan useisiin maanosiin
levinnyttd epidemiaa. Tartuntataudeissa tartunnanlahde voi olla ihminen, eldin tai

esine, josta infektio saadaan. (Uhari ym. 2011, 270-273.)

Infektioiden esiintyvyyteen ja syy-seuraussuhteisiin vaikuttavat vaeston liséksi infek-
tiota aiheuttava mikrobi ominaisuuksineen ja ymparistd. Infektioiden levidmiseen vai-
kuttaa muun muassa mikrobin kyky aiheuttaa tautia, tartunnan todennakoéisyys, kon-
taktien lukumaaré ja kontaktien alttius sairastua. Latenssiajalla tarkoitetaan infektion
kehittymista tarttuvaksi. Tarttuvuus on erilaista eri aiheuttajamikrobeilla. Jotkin tartun-
tataudit tarttuvat jo ennen kuin tautia kantava henkild edes tuntee oireita. Joissakin
taudeissa taas taudin varhainen huomaaminen ja hoitoon hakeutuminen vaikuttavat

suuresti taudin leviamiseen. Tartuntataudin leviamiseen vaikuttaa tartunnanlahteen
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ominaisuudet, infektiota aiheuttavan mikrobin ominaisuudet, yksilén alttius ja kontak-
tin laatu. (Uhari ym. 2011, 270-273.)

2.2 Tartuntatautien ehkaisyn ja torjunnan lainsaadanto

Tarkein tartuntatautien torjunnasta saatava laki on tartuntatautilaki (583/1986) seka
sen nojalla annettu tartuntatautiasetus (786/1986). Tartuntatautilaissa ja — asetuk-
sessa kerrotaan tartuntatautien torjunnan hallinto, eri tahojen tehtavat seka poikkeus-
tilanteiden valtuutukset ja m&arataan tartuntatautien ehkaisysta ja ilmoittamisesta.
Tarkemmin torjuntatydta ohjataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, THL:n (enti-
nen Kansanterveyslaitos, KTL) teknisilla ohjeilla sekd menettelytapasuosituksilla.
(Ruutu & Nuorti 2011, 276.)

Vaarallisten tai nopeasti levidvien tartuntatautien torjumiseksi voidaan tarvita toimen-
piteita, jotka rajoittavat yksilon oikeuksia, naihin kuuluu muun muassa eristaminen ja
karanteeni, jotka voidaan toteuttaa vastoin yksilon tahtoa. Karanteenilla tarkoitetaan
vaaralliselle tartuntataudille altistuneen oireettoman henkilén liikkumavapauden rajoit-
tamista, jotta han ei oireettoman itamisajan tai alkuoireiden aikana tartuta tautia
eteenpain. Tartuntatautiasetuksessa luetellaan yleisvaaralliset tartuntataudit, joiden
takia voidaan rajoittaa yksilén oikeuksia. Lisaksi on maaratty, etta viranomaisille tulee
ilmoittaa joistakin sairauksista, joiden levidmisen ehkaisy edellyttda aktiivisia toimia.
(Ruutu & Nuorti 2011, 276.)

Talla hetkellda ensisijainen vastuu tartuntatautien torjunnasta ja infektiopotilaiden hoi-
dosta kuuluu kunnalle ja sen yllapitamalle terveyskeskukselle. Terveyskeskuksessa
tydn organisoinnista vastaa johtava laakari, joissakin tapauksissa myos erikseen ni-
metty tartuntataudeista vastaava laakari. Usein on nimetty my0s tartuntatautiyh-
dyshenkild, joka huolehtii muun muassa terveyden edistamisestd. Kuntien terveys-
keskukset huolehtivat tartuntatautien yksityiskohtaisesta ehkaisysta, kuten rokotuk-
sista, perustason diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Sen tehtaviin kuuluu
mya0s jaljittdd tartunnan saaneet ja ohjata heidat hoitoon, mikali tartuntataudin levia-
misen estdminen sita vaatii. Sairaanhoitopiirien tehtaviksi on tartuntatautisdddoksissa
maaratty tartuntatautien seuranta, tartuntatautien torjuntatydn ohjaaminen ja tartunta-
tautien erikoissairaanhoidon jarjestdminen. Sairaanhoitopiirien infektioasiantuntijat
avustavat terveyskeskuksia tartuntatautien toteamisessa ja epidemioiden selvittami-
sessa. (Ruutu & Nuorti 2011, 276-277.)



2.3 Tartuntatautirekisteri

Suomessa alettiin vuonna 1995 kayttaé tartuntatautisaddoksiin perustuen mikrobiolo-
gian laboratorioiden 16yddksid p&adasiallisena tartuntojen seurantatiedon léhteena.
Tartuntatautiasetuksessa nimetdan seurannan piiriin kuuluvat tartuntataudit. Laaka-
reiden ja mikrobiologian laboratorioiden on ilmoitettava tartuntatautiasetuksessa lue-
tellusta 33 yleisvaarallisesta tai iimoitettavasta tartuntataudista. (Nuorti, Lyytikdinen &
Ruutu 2011, 281.)

La&kareiden ilmoitusvelvollisuus koskee muun muassa sellaisia infektioita, joiden
leviaminen voi aiheuttaa vakavan epidemian uhan. Laakéri tekee ilmoituksen 7 vuo-
rokauden kuluessa siitd, kun han kliinisen tutkimuksen tai laboratoriotutkimuksen
perusteella on todennut tartuntatautitilassa nimetyn yleisvaarallisen tai ilmoitettavan
tartuntataudin. Laboratoriot muistuttavat l&akaria ilmoitusvelvollisuudesta antaessaan

laboratoriovastauksia hoitavalle yksikélle. (Nuorti ym. 2011, 281.)

Mikrobiologian laboratorion velvollisuuksiin kuuluu ilmoittaa tartuntatautiasetuksessa
nimetyt mikrobildydokset. Muun muassa opinnaytetydssa kasittelemét adeno- ja rota-
virukset kuuluvat ilmoitettaviin mikrobiloyddksiin. limoitukset tehdaan terveyden ja
hyvinvoinnin laitokseen. (Nuorti ym. 2011, 281-283; Ruutu, Lyytikainen, Kujala &
Vuopio-Varkila 2005, 673.)

2.4 Infektioiden torjunta laboratorioissa

Kaikissa kliinisissa laboratorioissa, joihin kuuluu muun muassa potilasnaytteita tutkiva
mikrobiologian laboratorio, osa naytteista sisaltdd infektiokykyisia mikrobeja. Ne ai-
heuttavat riskin niita tutkivalle henkilokunnalle. Useimmiten nama riskit ovat kuitenkin
hallittavissa hyvia tydtapoja noudattamalla. Koska tartuntavaarallisuus ja sen aiheut-
taja ovat tutkimuksia tehtdessa useimmissa tapauksissa tuntemattomia, turvallisia
ty6tapoja on noudatettava kaikkia naytteita tutkittaessa. Infektioiden torjunnassa pyri-
tdan estamaan tyontekijoiden infektoituminen, estdméan laboratoriotilan kontaminoi-
tuminen ja estdmé&an infektiovaarallisen materiaalin levidminen ympardivdan yhteis-
kuntaan. (Meurman 2005, 570-571.)

Laboratoriohenkilokunta voi saada infektion neljalla eri tartuntatavalla. Tartunta on
mahdollinen hengityksen kautta silloin, kun muodostuu aerosolia. Téllaisia tyévaiheita

ovat muun muassa vorteksointi eli sekoittaminen, sentrifugointi ja putkien avaaminen.
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Runsasta aerosolimuodostusta aiheuttavat liséksi roiskeet. Suun kautta saatava tar-
tunta johtuu useimmiten huonosta kasihygieniasta, kun tydskentelyn jalkeen ei huo-
lehdita k&sidesinfektion kaytdsta. Suorat roiskeet suuhun ovat myés mahdollisia, mut-
ta harvinaisia. Ihonlapaisevat vammat johtuvat useimmiten neulanpistoista tai teravi-
en esineiden esimerkiksi rikkoontuneiden lasiputkien aiheuttamista viilloista. lhon tai
limakalvon kontaminaatio voi seurata esimerkiksi roiskeista silmiin tai tapahtua kon-
taminoituneiden kasien valityksella. Terve iho muodostaa hyvan suojan mikrobeja
vastaan. Tutkimusten mukaan suurimmassa osassa laboratorioiden ilmoittamista
infektiotapauksista riskitekijana oli mikrobin kasittely, harvemmin selke& onnetto-
muus, kuten neulanpisto. Tutkimukset ovat lisaksi osoittaneet selkeité puutteita labo-
ratorioiden tyttavoissa, kuten suulla pipetointi, sydminen laboratoriossa ja aerosolia
aiheuttavien toimenpiteiden suorittaminen avoimella laboratoriopdydalla. (Meurman
2005, 570-571.)

Infektioiden torjunnassa pyritddn estamaan tyontekijan infektoituminen, laboratorioti-
lan kontaminoituminen infektiovaarallisella materiaalilla, sek& sen leviaminen labora-
toriosta ymparodivaan yhteiskuntaan. Infektioiden torjunta alkaa jo laboratorion yleis-
suunnittelusta ja hallinnosta. Laboratorion tilat on suunniteltava siten, ettd se on hel-
posti puhdistettavissa. Tyontekijoilla tulee olla riittavasti tilaa suorittaa tyétehtavat
turvallisesti. Laboratoriotila tulee pitdd puhtaana, jarjestyksessa seka vapaana yli-
maaraisistd materiaaleista ja tarvikkeista. Laboratoriotiloihin tulee olla paasy vain
sellaisilla henkildilla, jotka tuntevat laboratoriotoimintaan liittyvat riskitekijat. Laborato-
rioinfektioiden torjunnassa oleellisinta on tartuntateiden katkaisu. Laboratoriossa ole-
va mikrobi on yleensa vaarattomampi, kuin potilaassa oleva mikrobi, jos laboratorion

tyGtavat eivat tarjoa sille tartuntareittia tyontekijaan. (Meurman 2005, 571-572.)



3  GASTROENTERIITTIA AIHEUTTAVAT VIRUKSET

3.1 Virusten ominaisuudet ja virusdiagnostiikka

Erdan maaritelman mukaan "Virukset ovat organismeja, joiden perintdaineksena on
joko DNA:ta tai RNA:ta ja jotka lisdantyvat elavissa soluissa kayttden naiden syn-
teesilaitteistoa muodostaakseen infektiokykyisia partikkeleita (virioneja) ja ndma si-
séltavat viruksen perintdaineksen ja siirtavat sen toisiin soluihin® (Bamford, Hyypia &
Saksela 2010, 449.)

Virukset eivét ole soluja kuten bakteerit ja sienet. Virukset ovat pienia noin 20—-200
nm:n kokoisia RNA:ta tai DNA:ta sisaltavid hiukkasia. Viruksen rakenne muodostuu
perimaaineksesta, nukleiinihaposta, joka voi olla yksi- tai kaksisaikeinen DNA tai
RNA, seka sitd suojaavasta proteeiinikuoresta eli kapsidista. Kapsidi muodostuu pie-
nista rakenneosista kapsomeereista. Viruksia luokitellaan niiden nukleiinihapon (DNA
tai RNA) ja kapsidin rakenteen mukaan. Kapsidi on yleensa rakenteeltaan saannolli-
sen 20-tahokkaan muotoinen, silloin kyseessa on ikosahedraalinen virus. Vaihtoeh-
toisesti kapsomeerit voivat asettua spiraalin muotoon ympéardimaéan nukleiinihappoa,

talléin kyseessa on helikaalinen virus. (Meurman 2005, 53.)

Virukset lisdantyvat ainoastaan eldvien solujen sisélla. Virukset lisaantyvat monistu-
malla eli replikoitumalla solun sisalla. Virus tarttuu solun pintaan ja tunkeutuu soluun
ja sen nukleiinihappo vapautuu. Sitten virus ottaa infektoimansa solun hallintaan ja
ohjelmoi sen tuottamaan omien proteiiniensa ja nukleiininappojensa asemasta viruk-
sen osia. Sen jalkeen osaset kootaan kokonaisiksi viruksiksi, jotka vapautuvat solusta
joko tunkeutumalla solukalvon I&pi tai solun kuollessa ja hajotessa. (Meurman 2005,
53.)

Jotta virukset voivat lisdantya, niiden on kyettava levidméaan solusta toiseen ja ihmi-
sesta toiseen. Tahan viruksilla on useita keinoja. Mikali virus aiheuttaa kestoltaan
lyhyehkén taudin, jota seuraa elinikdinen immuniteetti, tartuntatavan on oltava teho-
kas. Viruksen on l6ydettavéa uusi tartunnalle altis yksild sin&d aikana jonka tauti ja tar-
tuttavuus kestavat. Nama virukset vaativat riittdvan véestopohjan sailydkseen hen-
gissé. Jos vaestoon ei tule riittdvasti tartunnalle alttiita yksiloita, epidemia sammuu ja

virus kuolee. Niilla viruksilla, jotka aiheuttavat kroonisen infektion, tartuntatavan ei
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tarvitse olla niin tehokas, koska viruksella on aikaa siirtya ihmisestéa toiseen. (Meur-
man 2005, 56-57.)

Virukset tarttuvat hyvin tehokkaasti hengitystie-eritteiden vélityksella. Ne voivat tart-
tua pienten pisaroiden valitykselld, aerosolitartuntana suoraan vastaanottajan hengi-
tysteihin, tai suurten pisaroiden valitykselld, jolloin tartunta on useimmiten valillinen
kosketustartunta. Virukset leviavat helposti myds kasien valityksellda. Ulosteeseen
erittyvat virukset leviavat nopeasti ja tehokkaasti etenkin olosuhteissa, joissa on huo-
no hygienia. Téllaisissa paikoissa tartunta voi olla joko suora tai valillinen ja valittya
esimerkiksi saastuneen juomaveden kautta. Virukset voivat tarttua myds verenvali-
tykselld, sukupuoliyhdynnassa tai didista lapseen tartuntana. Jotkut virukset voivat
tarttua elaimista ihmisiin esimerkiksi hyttysten pistojen, punkkien puremien tai eldin-
ten eritteiden valityksella. Virusinfektioiden esiintymiseen eli epidemiologiaan vaikut-
taa tartuntareittien lisaksi my6s viruksen sailyminen luonnossa, viruksen muuntuvuus,
immuniteetin muodostuminen isannassa, vuodenajat, maantieteelliset seikat, poikke-

usolosuhteet ja kulttuuriset muutokset. (Meurman 2005, 56-57.)

Suurin osa virustaudeista puhkeaa muutaman péaivan tai viikon kuluttua (itamisaika)
primaari-infektiosta. Ensimmaiset oireet ilmenevat usein paikallisilla limakalvoilla mis-
t& moni virus voidaan myds osoittaa. Systeemiset oireet ja 16ydokset ilmenevat myo6-
hemmin, tavallisesti viikkojen kuluessa, viruksen levitessa elimistdon. Samanaikai-
sesti aktivoituu immuunipuolustus, ja IgM- ja IgG-vasta-ainetta voidaan hyddyntaa
primaari-infektion ajoituksessa. Virusten lisddntyminen elimistdéssa loppuu yleensa
nopeasti, vaikka tauti voi komplisoitua. Myds immuniteetti saattaa pettaa, jolloin seu-
raa uusi infektio (sekundaari-infektio), jota sanotaan ulkosyntyisena reinfektioksi.
Useat eri virukset jaavat elimistéon pysyvasti. Viruksen kantajuus voi ilmeta krooni-
sena infektiona eli virusten jatkuva lisé&ntymisend tai latenssina infektiona, jolloin
virus piilee ja mahdollisesti aktivoituu mydhemmin. Joidenkin virusten kantajuus on
harmiton tila, toisten taas hengenvaarallinen aikapommi. (Hedman & Vainionpaa
2005, 70-71.)

Virusdiagnostiikan kayttbmahdollisuudet ovat viime vuosina laajentuneet merkittavas-
ti menetelmien kehityttya entista nopeammiksi, herkemmiksi ja tarkemmiksi. Par-
haimmillaan virusdiagnoosin voi saada muutamassa tunnissa. Virusinfektioiden laa-
kehoitoon on avautunut uusia mahdollisuuksia ja sen seurauksena nopean spesifisen
diagnoosin tarve on lisdantynyt. Kehittynyt virusdiagnostiikka pystyy vastaamaan

lukuisiin erilaisiin kliinisiin kysymyksiin. Koska ihmiselle patogeenisia viruksia on sato-



ja eri lajeja ja ne sairastuttavat ihmisia erilaisilla mekanismeilla, tarvitaan diagnostisia
menetelmia laaja kirjo. Virusten diagnostisia menetelmia ovat virusviljely, viruspartik-
kelin, -antigeenien ja —nukleiinihappojen osoittaminen seka spesifisten vasta-aineiden

tutkimukset eli virusserologia. (Hedman & Vainionpaa 2005, 70.)

3.2 Adenovirus

Adenoviridae-ryhmaan kuuluvat virukset siséltavat joukon ihmisen ja monien muiden
elainlajien viruksia. Ihmisen adenoviruksia tunnetaan noin 50 eri serotyyppia. Infektiot
ovat yleisempia 6 kk:n — 5 vuoden i&ssa, mutta niitéa esiintyy kaikissa ikaryhmissa.
(Arstila 2005, 444-445.)

Immuniteetti adenovirukselle on tyyppispesifinen, joten serotyyppien runsaudesta
johtuen toistuvat infektiot ovat yleisia. Adenoviruksen aiheuttamia infektioita esiintyy
ympari vuoden. Paikalliset epidemiat ovat mahdollisia, mutta eivat yleisia, niitd voi
kuitenkin esiintya paivakodeissa ja varuskunnissa. Eristimistoimenpiteilla ei ole to-
dettu olevan vaikutusta epidemioiden hallinnassa. Adenoviruksiin ei ole kehitetty
viela tehoavia ladkeaineita. Elava oraalinen rokote on ollut kaytdéssa Yhdysvaltain
armeijassa, mutta lapsien yleisia virustyyppeja ei ole pystytty heikentamaan riittavas-
ti. Rokotekehittelyd vaikeuttaa tieto viruksen kyvystd aiheuttaa kasvaimia koe-
elaimille. (Arstila 2005, 444—445.)

Adenoviruksen hengitystieinfektioita aiheuttavat serotyypit ovat helposti viljeltavissa
hengitysteiden eritteista tai ulosteesta. Kayttokelpoisin, nopein ja lahes yhta herkka
menetelm& on viruksen antigeenin suoraosoitus. Vasta-ainetutkimukset ovat herkkia
mutta hitaita. Ripuleja aiheuttavia tyyppeja 40 ja 41 ei ole pystytty viljelemaan, mutta
niiden diagnostiikka on mahdollista Ioytamalla viruksia elektronimikroskoopilla tai

osoittamalla antigeenia ulosteesta. (Arstila 2005, 445; Meurman 2005, 59.)

3.2.1 Rakenne ja lisdantyminen

Adenovirukset ovat keskikokoisia vaipattomia DNA-viruksia. Adenovirus on hal-
kaisijaltaan noin 72 nm ja koostuu kaksisaikeisesta lineaarisesta DNA:sta ja ainakin
kymmenesta eri proteiinista. Viruksen proteiinit muodostavat ikosahedrin, jonka kap-
someeriluku on 252. Adenovirusten DNA on kaksisédikeinen ja koostuu noin 36000
emasparista. (Heikkilda ym. 2005, 57; Kaaridinen 2002, 564.)
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Adenovirukset lisdantyvat muiden tyypillisten DNA-virusten tavoin. DNA:n replikoitu-
minen ja viruksen kokoaminen tapahtuvat tumassa kun taas proteiinisynteesi tapah-
tuu sytoplasmassa. Virus paasee solun sisélle endosytoosin avulla ja vapautuu syto-
plasmaan. Virusten kokoaminen tapahtuu tuman sisalla. DNA:ta ja rakenneproteiineja
syntetisoituu runsaita maaria, yksi solu voi tuottaa jopa 100 000 viruspartikkelia. So-
lun hajotessa virukset vapautuvat. Virusten lisdantymissykli kestéd&d noin 30 tuntia.
(Arstila 2005, 444.)

3.2.2 Epidemiologia

Adenovirukset esiintyvat maailmanlaajuisesti sekd epideemisind ettd endeemisina.
Adenovirukset aiheuttavat noin 5-10 % alle kouluikaisten lasten hengitystietulehduk-
sista. Ensimmaisen ikavuoden aikana ldahes puolet lapsista sairastaa adenovirusin-
fektion, osa useampia. Adenovirukset tarttuvat henkilosta toiseen hengitystie-
eritteiden valityksella tai pisara- tai kosketustartuntana. Adenovirukset voivat levita
myos kosketustartuntana ulosteiden valityksell&, joihin viruksia erittyy myods hengitys-
tieoireisissa adenovirusinfektioissa. Virukset voivat tarttua myo6s silméaeritteiden vali-
tyksella. (Meurman 2005, 467.)

3.2.3 Taudinkuva ja patogeneesi

Adenovirus on taudinkuvaltaan vaihteleva. Se voi esiintya oireettomasta infektiosta
vakavaan pneumoniaan tai muuhun hengitystieinfektioon, ripulitautiin tai keskusher-
mostotulehdukseen. Taudin itamisaika on 5-14 vuorokautta. Yleisin kliininen oire on
akuutti ylahengitysteiden infektio. Tyypillinen taudinkuva on peitteinen tonsilliitti.
Adenovirusinfektiolle tyypillistd on aiheuttaa korkea ja pitkdkestoinen kuume. Tyypit 4
ja 7 ovat erittéin yleisid Suomessa ja aiheuttavat kevattalvisin epidemioita muun mu-
assa varuskunnissa. Adenovirukset ovat myos erittain yleisia nielutulehduksen aihe-
uttajia lapsilla. Adenoviruksen taudinkuvaan voi myds kuulua korvatulehdus. (Arstila
2005, 444-445; Meurman 2005, 58; Meurman, Ruuskanen & Lappalainen 2010,
501-506.)

Noin 10 %:ssa lasten maha-suolitulehduksia loydetdan ulosteesta adenoviruksia,
joita tyypit 40 ja 41 aiheuttavat. Adenoviruksen aiheuttamat ripulit ovat usein pitka-
kestoisia ja niihin voi liittyd kuumetta. Osa tapauksista pééatyy sairaalahoitoon. Toi-

puminen adenoviruksesta tapahtuu yleensa noin viikossa. (Arstila 2005, 444.)



Adenoviruksen primaarinen lisaantymispaikka on nielu tai silméan sidekalvo, maha-
suolitulehduksia aiheuttavilla tyypeilla ohutsuolen limakalvo. Lymfosyyteissa voi olla
jatkuva tai piileva infektio. Oireet johtuvat ilmeisesti viruksen aiheuttamasta suorasta
solutuhosta. Adenovirukset voivat joskus pesia tonsilloissa ja nielun imusolmukkeissa
ja lisdantya erittdin hitaasti. Elimistén immuunipuolustuksella on merkittdva osuus
patogeneesissa. (Arstila 2005, 444-445.)

3.2.4 Hoito ja ennaltaehkaisy

Adenoviruksen hoito on oireenmukainen. Jos adenovirus aiheuttaa kuumetta, sita
hoidetaan kuumelaékkeilla ja kipuja taas tulehduskipuléékkeilla. Lepo on myds tarke-
aa. Mikali adenovirus aiheuttaa ripulia ensimmaisena hoitoperiaatteena voidaan pitaa
nestetasapainon korvausta ja yllapitoa, seka sen jalkeen ravitsemustilasta huolehti-
mista. Nestetasapainosta huolehtiminen on erityisen tarkeaa pienilla lapsilla. Jos kui-
vumisen vaaraa ei ole, nestehoitoa ei tarvita, vaan riittavasta ravinnon ja nesteen
saannista huolehtiminen riittdd. Ripulitauteja voi ladkita symptomaattisilla ladkkeilla,
mutta lapsille ladkehoitoa ei tule kayttaa, vaan tarkeintd on huolehtia yleisista hoito-
periaatteista. Adenovirustartuntaa voi ennaltaehkaista hyvasta kasihygieniasta huo-
lehtimalla. Sairaalainfektioiden torjunnassa kosketuseristys, pisaraeristys sekd hyva
késien desinfiointi ovat avainasemassa. (Arstila 2005, 444-445; Meurman 2005,
467.)

3.3 Rotavirus

Rotavirukset ovat yleisimpia ripuli- ja oksennustaudin aiheuttaja Suomessa. Koko
maailmassa rotaviruksen aiheuttamaan &killiseen vatsatautiin kuolee vuodessa
600 000 lasta. Suomessa kuolemantapaukset ovat kuitenkin harvinaisia. Rotaviruk-
sen osuus kaikista sairaalahoitoa vaativista lasten ripulitapauksista on 50-60 % ja
epidemia-aikana jopa 80-90 %. Rotavirusta on kaikkialla maailmassa niin maaperas-
sé kuin vesistoissakin. Ihmisen rotavirukset I6ydettiin ripulipotilaiden ulosteesta elekt-
ronimikroskopian avulla vuonna 1974. Pian osoittautuikin, etta rotavirukset ovat ylei-
simpi& lasten akuutin gastroenteriitin aiheuttajia kehittyneissé maissa, missa bakteeri-
ripulit ovat harvinaisia. (Bonsdorff, Vesikari & Maunula 2010, 592; Mattila & Jarvinen
2011, 491.)
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3.3.1 Ominaisuudet ja rakenne

Kaikki rotavirukset seka ihmisella etta elaimilla ovat rakenteellisesti samanlaisia. Ro-
taviruksen ulkokuoren muodostaa glykoproteiini VP7. Kuorirakenne ei ole taysin tiivis,
vaan heksoneiksi ja pentoneiksi jarjestaytyneen proteiinikuoren lapéisee kanavia ja
ulokkeita, joilla virus tarttuu iséntasoluunsa. Rotaviruksen sisemman kuoren eli kap-
sidin muodostaa VP6-proteiini. Kapsidin sisdpuolella on viela sisin kuori, joka ympéaroi
viruksen 11 kaksiséikeistda RNA-molekyylia. Viruksen hataran rakenteen merkitysta ei
taysin tiedetd, mutta osaksi se voi johtua kapsidin toiminnalla viruksen RNA-
synteesin aikana. (Bonsdorff & Vesikari 2005, 519-521.)

Kaikki rotaviruksen rakenneproteiinit toimivat antigeeneina ja osallistuvat im-
muunivasteen muodostamiseen. Merkittavin naista on VP6-proteiini, jonka mukaan
rotavirus jakautuu A-, B-, ja C-ryhmiin. Nykyaan rotavirukset voidaan myos luokitella
nukleiinihapposekvenssien perusteella. Naiden perusteella muodostuvat rotavirus A-
ryhman VP7- ja VP4-mukaiset G- ja P-tyypit, jotka vastaavat hyvin aikaisempaa sero-
tyypitykseen perustuvaa luokitusta. Ihmisella on tdhan mennessa todettu 10 G-
tyyppia ja 11 P-tyyppid. Tyypit voivat esiintya eri yhdistelmind, mutta teollisuusmaissa
vain muutamat yhdistelmat esiintyvat vuodesta toiseen. Rotaviruksilla on segmentoitu
genomi, jolloin reassortantit ovat mahdollisia (kahden viruksen infektoidessa saman
solun niiden genomipalat vaihtuvat). Kaksoisinfektiot ovatkin melko yleisid. A-ryhman
rotavirukset ovat kliinisesti merkittdvampi&, koska ne aiheuttavat pienten lasten ripuli-
tautia. B-ryhman rotavirus on aiheuttanut 80- luvulla Kiinassa laajoja epidemioita. C-
ryhméan rotaviruksia I0ydetddn ihmiseltd satunnaisesti. (Bonsdorff & Vesikari 2005,
519-521.)

3.3.2 Epidemiologia

Rotavirusta on useita eri serotyyppeja, joista G1P8-tyypin virus, joka on aikaisempi
serotyyppi 1, on teollisuusmaissa yleisin. Taman ryhman edustaja nahdaan usein
valtatyyppind epidemiakauden aikana. Valtatyypin liséksi voidaan samanaikaisesti
aina ndhda myds lukuisa joukko muita rotaviruskantoja. Rotavirustauti esiintyy kausi-
luontaisesti ja sen esiintymishuiput ovat talvella ja kevaalla. Sairastumisika on tyypilli-
sesti 6-18 kuukauden ikaisilla lapsilla, mutta vanhemmillakin lapsilla voi esiintyd hoi-

toa vaativia rotavirusripuleita. (Bonsdorff & Vesikari 2005, 522.)



Ripulia aiheuttavat virukset ovat erittdin tarttuvia ja niiden leviamista on vaikea estaa.
Hoitoaikojen lyhentyessa suurin osa sairaalainfektioista ilmaantuu vasta kotona. Ta-
man vuoksi infektiot ja&vat helpolla liian vahalle huomiolle. Rotavirusinfektio on péai-
vakotilapsilla noin kolme kertaa tavallisempi kuin kotona hoidetuilla lapsilla. Ripuliepi-
demioiden kustannukset ovat myds suuria. Suomessa rotavirusripulin takia tervey-
denhuollon palveluja tarvitsee vuosittain 11 100 alle viisivuotiasta lasta ja se aiheut-
taa vuosittain 2 400 sairaalahoitojaksoa, 3 700 sairaalapoliklinikkakayntid ja 9 000
terveyskeskuskayntia. Lisaksi lahes yhta moni lapsi sairastaa kotona lievempé&aé ripu-
litautia, jonka hoitoon ei tarvita laakarissékayntia. Lahes kaikki lapset sairastavat ro-
tavirusinfektion, oireisena tai oireettomana, ennen viiden vuoden ikaa. (Mattila & Jar-
vinen 2011, 492; Renko 2009, 74-77.)

3.3.3 Patogeneesi ja taudinkuva

Rotavirusripulin Kliiniselle kuvalle ovat ominaisia rajahtava alku, runsas vesiripuli,
kuume ja oksentaminen, minka vuoksi pienelle lapselle kehittyy nopeasti dehydraatio
ja asidoosi. Lapsen ensimmainen rotavirusinfektio, eli primaari-infektio, on usein voi-
makasoireinen ja johtaa nopeasti nesteen menetyksen vuoksi lapsen kuivumiseen.
Taudinkuva on tyypillisin kuuden kuukauden ikaisista lapsista kahden vuoden ikaisiin
lapsiin. Uusiutuvissa infektioissa oireet ovat lievempia. Aikuisilla tauti on harvinai-
sempi ja lievempi, mutta varuskunta- ja vanhainkotiepidemiat ovat mahdollisia. My6s
ripulilapsia hoitava henkilokunta voi saada tartunnan ja kliinisen kuvan. (Mattila &
Jarvinen 2011, 492; Vesikari 2005, 409.)

Yhden rotavirustyypin infektio antaa ainakin osittaisen suojan muita tyyppeja vastaan,
joten samalla lapsella ei esiinny useampia pahoja rotavirusripuleita perakkain. Rotavi-
rusten infektiivinen annos on pieni, 1-100 partikkelia. Rotavirusinfektio on hyvin tart-
tuva, silla ripulin aikana ulosteeseen erittyy runsaasti viruksia. Virusta voi myds saada
elimistoonsa viruksella saastuneen ruoan tai juoman valityksella. Rotavirus tarttuu
usein uloste-suu - reittia, mutta viruksella kontaminoituneiden hengitystie-
eritepisaroiden nieleminen voi myos johtaa viruksen lisdantymiseen. Rotavirus on
hyvin kestava virus, ja se selvida pitkiakin aikojan elimistén ulkopuolella. Rotavirus
sdilyy kasissa eldavana noin nelja tuntia ja kuivillakin pinnoilla, kuten leluissa, oven-
kahvoissa ja hoitopdydilla, useita paivia. Rotavirukset leviavat herkimmin oksennuk-
sen valityksella. (Mattila & Jarvinen 2011, 492; Renko 2009, 76.)
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Taudin itamisaika on noin kaksi vuorokautta. Rotaviruksen paaasiallinen lisdantymis-
paikka on ohutsuolen villusten epiteeli. Rotavirukset kestavat huonosti happoa, joten
niiden paasya suolistoon ei tarkalleen tiedetd. Mahdollisesti rotavirukset kulkeutuvat
hengitysteista liman mukana, mutta viruksen lisd&ntymista hengitysteissé ei ole voitu
osoittaa. Viruksen paatyessa ohutsuoleen se alkaa lisdantyd tuhoten ohutsuolen vil-
lusten epiteelisoluja, mik& vahentdé suolen disakkaridaasientsyymien eli laktaasin ja
sakkaraasin aktiviteettia. Ohutsuolen infektoituneiden solujen rikkoutuessa ravinnon
sokerit eivat hajoa ja imeydy normaalisti, jolloin kertyy nestetta ja uloste muuttuu veti-
seksi eli osmoottiseksi ripuliksi. Tama ei kuitenkaan ole ainut ripulin syntymekanismi,
silla virus erittdd myos enterotoksiinia, joka liséé kloridin eritysta ja aiheuttaa ripulia.
(Bonsdorff & Vesikari 2005, 522.)

Erityisesti lapsilla esiintyvaan rajuun, alkuun korkeakuumeiseen suolistotulehdukseen
littyy oksentelua ja tyypillisesti 10-20 vesiripulia vuorokaudessa 3-8 vuorokauden
ajan. Lisaksi siihen liittyy voimakkaat vatsakouristukset. Ulosteessa on osoitettavissa
sokeria, joka on merkki imeytymishairidistd. Verenkuvassa tulehdusarvot pysyvat
usein matalina ja valkosolujen erittelylaskennassa on usein havaittavissa granulosy-
topenia. Rotaviruksen havaitsemiseksi paras naytteenottoajankohta on 3-5 pdaivaa
oireiden alkamisesta. Spesifiseen diagnoosiin paastdan osoittamalla rotavirusanti-
geeni ulosteesta (F-RotaAg). Aiemmin kaytettyyn elektronimikroskopiaan verrattuna
menetelm&n herkkyys rotaviruksen suhteen on 92 % ja tarkkuus 99 %. Viljelymene-
telmat kuuluvat tutkimuskayttéon. (Huotari 2006, 32; Mattila & Jarvinen 2011, 492.)

3.3.4 Hoito ja ennaltaehkaisy

Kuten kaikkien ripulisairauksien, mygs rotavirusgastroenteriitin, hoidossa tarkeintéa on
huolehtia riittavasta nesteen saannista ja tarvittaessa kuumeen alentamisesta. Erityi-
sesti pienten lasten sairastuessa on otettava yhteytta ladkariin mahdollisen kuivuma-
tilan arvioimiseksi ja riittavan tehokkaan nesteytyksen suunnittelemiseksi. Riippuen
kuivuman vaikeusasteesta, nesteytys voidaan toteuttaa suun kautta oraalisia rehyd-
raatioliuksia kayttéen tai tarvittaessa nena-mahaletkua tai laskimonsisaista infuusiota.
Rotavirusripulin hoito on oireenmukaista, koska itse virukseen tehoavaa laéketta ei
ole kaytettavissa. Hygieniatoimet, kuten kasien desinfiointi, tehoavat hyvin bakteeriri-
puleihin, mutta niiden merkitys rotavirusten levidmisen estadmiseksi on luultavasti va-
haisempi. Ainoa tehokas keino suojautua rotavirusinfektiolta on hankittu immuniteetti,
silla tutkimusten mukaan primaari infektion jalkeen 88 % lapsista on suojattu vakavaa

gastroenteriittia vastaan. Suuret rota- ja adenovirukset tuhoutuvat 60 % alkoholikési-



huuhteella hieman herkemmin kuin esimerkiksi pieni norovirus. Kuitenkin ulostesus-
pension sisalla virus on resistentimpi. Pinnoilta virukset h&viavat parhaiten klooripitoi-
sella puhdistusaineella. Ripuliepidemian ennaltaehk&isy on paljon helpompaa kuin
sen jalkihoito. Epidemian yhteydessa suositeltuja toimenpiteita ovat kosketuseristys,
kasihygienia, potilaiden ja hoitajien kohortointi sek& oireisen henkilokunnan sairaus-
loma, kunnes oireista on kulunut kaksi vuorokautta. Adritilanteessa ainut vaihtoehto
on sulkea osasto. (Huotari 2006, 32; Renko 2009, 76.)

Suun kautta annettava rotavirusrokote on tullut Suomessa kansalliseen rokotusoh-
jelmaan vuonna 2009. Rokote ei havita rotavirusta kokonaan, mutta vaikeat, neste-
hoitoa vaativat tapaukset, vahenevat merkittavasti. Suomessa on markkinoilla kaksi
rotavirurokotetta. Rotateg® (Sanofi Pasteur MSD) on elava, heikennetty ja viitta eri
viruskantaa sisaltéva rokote. Rokotetta annetaan kolme annosta ennen lapsen kuu-
den kuukauden ikaa. Toista rokotetta, Rotarixia®, annetaan kaksi annosta viimeis-

taan lapsen ollessa kuuden kuukauden ikainen. (Mattila & Jarvinen 2011, 492—-493.)

3.4 Maha-suolikanavan puolustusmekanismit ja ripulitautien luokittelu

Maha-suolikanavan normaalimikrobiston kehittyminen alkaa jo syntymén aikana, ja
siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten, kontakti didin mikrobistoon, ymparistd, vas-
tasyntyneen saama ravinto ja geneettiset tekijat. Lapsen siirtyessa kiintedan ravin-
toon alkaa suolen mikrobisto vastata aikuisen mikrobistoa. Suolistossa on mikrobeja
noin 1,5 kg, eika niiden koostumusta ja toimintaa edelleenk&én tunneta tarkasti. Suo-
liston mikrobikasvusto on hyvin stabiili, mutta sen koostumus vaihtelee muun muassa
ruokavaliomuutosten ja mikrobilddkehoitojen seurauksena. Hairion paatyttya mikrobi-
tasapaino palaa entiselleen. Mikrobiston maara ja koostumus vaihtelevat suoliston eri
osissa. Ruokatorvessa ei ole omaa viljeltdvaa normaalimikrobistoa, ja mahalaukku on
pienen pH-arvon vuoksi lahes steriili. Ohutsuolessa pH-arvo suurenee, mutta mm.
sappihapot ja haimaneste pitavat bakteerien maaréan ja lajikoostumuksen véahaisena.
Paksusuolessa maara kasvaa kymmenkertaiseksi. Ulostemassasta 50-60 % on bak-
teerisoluja. Viljeltavissa olevia suolistobakteereita on arvioita 400 lajia. (Mattila & Jar-
vinen 2011, 477.)

Maha-suolikanavan ensimmainen puolustusmekanismi on mahahappojen muodos-
tama este. Taudinaiheuttajan on joko oltava resistentti mahahapoille tai kyettava la-
paisemaan mahalaukku jonkin neutraloivan aineen suojassa. Adenovirukset, jotka

tarttuvat suoliston kautta, ovat yleensé hapolle resistenttejd. Rotavirus on labiili eli
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epavakaa, kun pH on alle 4, ja ilmeisesti se tarvitsee ainakin osittaisen mahahappo-
jen neutraloitumisen paastakseen suolistoon. Mahahapon eritysta vahentava laéke-
hoito lisaa siten myos ripulitaudin riskia. (Mattila & Jarvinen 2011, 477-478.)

Suoliston seuraavat puolustusmekanismit ovat epiteelisoluja peittéava lima, sekretori-
set vasta-aineet, suoliston peristaltiikka ja ennen kaikkea suoliston normaalimikrobis-
ton patogeenisid mikrobeja estava vaikutus. Suolistossa ei normaalisti ole viruksia.
Immuunipuutostiloissa voi rotavirusta myos erittyd kuukausi méaarin, ja siihen liittyy

samalla kliinisia ripulioireita. (Mattila & Jarvinen 2011, 478.)

Ripulitaudit voidaan jakaa etiologian mukaan bakteeri-, virus-, parasiittiripuleihin tai
keston mukaan akuutteihin (alle kolme viikkoa) tai kroonisiin ripuleihin. Ripulit voi-
daan jakaa myos patofysiologian mukaan eksudatiiviseen tulehdusripuliin, sekretori-
seen ei-tulehdukselliseen ripuliin ja osmoottiseen malabsorpioripuliin, jota aiheuttaa
mm. roravirus. Eksudatiivisessa tulehdusripulissa aiheuttajamikrobi lapaisee suolen
limakalvon, jolloin kehittyy tulehdus. Tulehduksesta johtuvassa ripulissa ulosteessa
on proteiineja, valkosoluja ja mahdollisesti myds verta. Eksudatiivista tulehdusripulia
aiheuttavat shigellat, salmonellat, kampylobakteeri ja yersiniat. Sekretorisessa ei-
tulehduksellisessa ripulissa patogeeni pysyttelee suolen limakalvolla. Ripuli johtuu
suolen limakalvon runsaasta veden ja suolojen erityksestad. Sekretorista ripulia aihe-
uttaa mm. kolera eli Vibrio cholerae. Osmoottisessa malabsorptioripulissa patogeeni
pysyttelee suolen limakalvolla ja tuhoaa nukkaliséke-epiteelia, mik& vahentda suolen
absorptiokykyad. Malabsorptiolla tarkoitetaan hairiintynytta tai puutteellista imeytymista
suolessa. Erityisesti pilkkoutumattomat sokerit nostavat suolen sisallén osmoottista
painetta ja vetavat osmoottisella mekanismilla mukaansa vettd, mika aiheuttaa run-
saan vetisen ripulin. Koska rotavirus tuhoaa juuri nukkalisdkkeiden kéarkisoluja ja hei-
kentaa useiden suoliston disakkaridaasien toimintaa, malabsorptiomekanismilla on
ajateltu olevan osuutta rotavirusripulin syntyyn. Toinen ehka yhta paljon rotavirusripu-
lin patogeneesiin vaikuttava tekija on tulehdusreaktio, joka pééaasiallisesti tapahtuu
nukkalisakkeiden kryptaosassa ja johtaa aktiiviseen nesteen erittymiseen. Lopputu-
loksena on vetinen ripuli. (Mattila & Jarvinen 2011, 478-479.)



4  VIERITESTAUS

Labqualityn asiantuntijasuosituksen mukaan vieritesti on laaketieteellisesti perusteltu
tutkimus, jolla on valitdn vaikutus potilaan hoitamiseen, hoitop&atoksiin, laakitykseen
tai muuhun hoitoon liittyvaan toimintaan. Englannin kielessa vieritestauksesta kayte-
tadan nimitysta Point-Of-Care testing (POCT), Near-Patient Testing (NPT) tai Bedside
Testing (BT). Termit viittaavat siihen, etta tutkimus tehdaan lahella potilasta. Arkikie-
len termia pikatesti voidaan kayttaa vieritesti-termin synonyymind. (Linko ym. 2009,
267-270; Lewandrowski 2009, 421.)

Vieritestien kaytdssa on monia etuja, yksi tarkeimmista eduista on tulosten nopea
saaminen. Tiettyjen sairauksien diagnostiikka ja hoidon seuraaminen edellyttavat
nopeita tuloksia, silloin vieritestit ovat erityisen tarpeellisia. Joillakin vieritesteilla on
mahdollista saada tulos jopa muutamassa minuutissa. Yksi vieritestauksen houkutti-
mista on myds niiden naennainen edullisuus. Vaikka yksitaisten vieritestien hankinta-
hinta on usein suhteellisen pieni, liittyy vieritestaukseen muita kustannuksia, jotka
saattavat muodostua hyvinkin merkittaviksi kokonaiskustannuksiltaan. (Liikanen
2005, 230; Linko ym. 2009, 275; Katila ym. 2002, 995.)

Potilaista on tullut entista vaativampia asiakkaita terveydenhuoltopalvelujen osalta.
Laadunvarmistus on myos noussut suureksi kysymykseksi terveysalalla. Vieritestien
teknologia on kuitenkin saavuttanut luotettavan ja hyvan suorituskyvyn tason. Vieri-
testeista on myos tehty monia tutkimuksia, joissa kuvataan niiden keskeista asemaa
potilaan hyvén ja laadukkaan hoidon tukena. (Price, St John & Hicks 2004, 463—-464.)

4.1 Mikrobiologinen vieritestaus

Mikrobiologian vieritestauksella osoitetaan potilaan naytteesta infektio- eli tartunta-
taudinaiheuttaja, ja silla pyritddn lyhentdm&én spesifiseen diagnostiikkaan liittyvaa
vastausten viivettd. Vieritestauksella voidaan myds tarkentaa Kliinisin perustein tehtya
diagnoosia. Vasta-aineiden osoitusmenetelmat ovat helposti siirrettavissa vieritestei-
hin. Menetelmét ovat kehittyneet siten, etta vasta-aine voidaan havaita my6s koko
veresta, ulosteesta ja virtsasta perinteisen plasman tai seerumin sijasta. Vieritestauk-
sesta on paljon hyétya tartuntatautien diagnosoinnissa. Virusinfektion tunnistaminen
pelkan kliinisen taudinkuvan perusteella on usein vaikeaa, ja eri virusten aiheuttamis-

sa infektioissa voi olla samankaltaisia oireita, joten vieritestein tehtava suora virusan-
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tigeenin osoitus on nopea tie diagnoosiin. Tuloksen saa usein jo samana paivana,
kun nayte saapuu laboratorioon. Helposti tarttuvien tautien nopea tunnistaminen es-
tad tehokkaasti muiden potilaiden ja henkilokunnan sairastumisen. Laboratorioiden
tyomaara myos vahenee. Mikrobiologisten vieritestien rajoituksena voi kuitenkin olla
huonompi herkkyys ja spesifisyys verrattuna referenssimenetelmaan. (Gray 2004,
362; Linko ym. 2009, 278.)

Referenssimenetelma on maaritysmenetelmd, jonka avulla tutkittavalle analyytille
saadaan mahdollisimman oikea tulos ja joka on spesifinen mitattavalle aineelle. Refe-
renssimenetelmét eivat sovellu rutiininomaiseen analytikkaan niiden moninaisten
tybvaiheiden takia, minkd vuoksi niiden kayttd on rajoittunut tutkimuskayttéén ja ru-
tiinimenetelmien toimivuuden tarkistuksiin seké vakiointeihin. (Akerman & Jokela
2010, 50.)

Mikrobiologiset vieritestit ovat yleensa kvalitatiivisia, esimerkiksi osoituskokeina teh-
tavien vieritestien tulos ilmoitetaan positiivisena tai negatiivisena tuloksena. Kliininen
herkkyys eli sensitiivisyys ja kliininen tarkkuus eli spesifisyys vaihtelevat vieritestista
riippuen. Yleensa mikrobiologisen vieritestin herkkyys on tasoa 60-90 % ja spesifi-
syys 80-95 %. Mikali Kliininen herkkyys olisi 100 %, se tarkoittaisi sita, ettd esimer-
kiksi vieritestilla kaikki sairaat saisivat positiivisen tuloksen. Vastaavasti 100 % kliini-
sesti spesifinen vieritesti antaisi kaikille terveille negatiivisen tuloksen. Vieritestien
antamien tulosten oikeellisuuteen ja osin herkkyyteen vaikuttaa kuinka tottunut vieri-
testien tekija on ja kuinka toistuvasti testeja tehdaan. Preanalyyttiset tekijat, etenkin
naytteenotto antigeenin osoitustesteissa, ja perehtyneisyys testin suorittamiseen vai-
kuttavat olennaisesti testin lopputuloksen kokonaisluotettavuuteen. (Linko ym. 2009,
288-291; Akerman & Jokela 2010, 49; Kairisto 2010, 41.)

4.2 Luvanvaraisuus mikrobiologisessa vieritestauksessa

Mikrobiologista vieritestausta koskevat samat saadokset kuin tartuntatautien labora-
toriodiagnostiikkaakin. Muusta vieritestauksesta poiketen on mikrobiologinen vierites-
taus luvanvaraista toimintaa. Tartuntatautilaki (L583/1986) maarittelee, missa téllaista
diagnostiikkaa saa tehda ja kuka myontda siihen luvan. Testauksesta saataa viela
tarkemmin tartuntatautiasetus (A786/1986). Talla hetkella on tarjolla useiden eri mik-
robien toteamiseen tarkoitettuja testeja. Perinteisiin laboratorioiden kayttdmiin mene-
telmiin verrattuna mikrobiologiset vieritutkimukset ovat lahes poikkeuksetta huonom-

pia Kliiniseltd herkkyydeltdan seka tarkkuudeltaan. Niiden kayttdminen ei ole myds-



kaan valttamatta edullisempaa, kuin perinteiset menetelmat. Mikrobiologisten vierites-
tien kayttoa tuleekin harkita, etenkin vaativien mikrobien osoittamisessa. (Linko ym.
2009, 304.)

Mikrobiologisten laboratorioiden liséksi yksinkertaista diagnostiikkaa voidaan tehda
esimerkiksi terveyskeskuslaboratorioissa, mutta vain laaninhallituksen luvalla. Luvan
edellytyksena on, ettd kaytetddn hyvaksyttavia menetelmia ja, etta tutkimus voidaan
suorittaa yhta luotettavasti, kuin vastaavalla menetelmallad mikrobiologisessa labora-
toriossa. Edellytyksend on mygs, ettei ndytteiden kasittelysta aiheudu tyo- tai potilas-
turvallisuutta vaarantavia infektioriskeja. Riittdvan suuri naytevirta on edellytys jokai-
sen yksittdisen testin kayttéonotolle, silla laadun yllapitaminen ei ole mahdollista, mi-
kali testia tekevat henkildt eivat nae positiivisia 16yddksia kohtuullisella tineydella. Ei-
mikrobiologinen laboratorio tarvitsee tukilaboratorion seka ulkoisen laaduntarkkailu-
jarjestelman tutkimuksen laadun yllapitamiseen. Tukilaboratorion tehtavat ja rooli
vaihtelevat riippuen vieritestauksen luonteesta. Tama ns. tukilaboratorio toimii asian-
tuntijana, seké ohjaavana ja/tai valvovana toimielimena. Mikrobiologian toimilupakay-
tanntssa tukilaboratoriolla tarkoitetaan kliinisen mikrobiologian laboratoriota, jonka
toiminnasta vastaa yleensa alan erikoislaakari. (Katila ym. 2002, 997-998; Linko ym.
2009, 285-286.)

4.3 Laadunvarmennus vieritestauksessa

Hyvin suunnitellut ja toteutetut laadunvarmistuksen menettelyt ovat perusedellytys
onnistuneelle vierianalytiikalle. Laadunvarmistuksella tarkoitetaan kaikkia toimenpitei-
td, joiden avulla varmistetaan, ettd maaritelty, tarvittava ja riittava laatutaso saavute-
taan. Tarkeimpina tekijoina vieritestauksen laadunvarmistuksessa ovat osaavat teki-
jat, hyvat testit, kontrollointi seka tulosten jaljitettavyys ja siirrettavyys. Analyyttisen
laadunvarmistuksen kuuluu sisdinen sek& ulkoinen laadunarviointi. (Linko ym. 2009,
288-291.)

4.3.1 Sisdinen laadunarviointi

Sisdisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita, joilla seurataan ja
hallitaan testin laatua. Naitd toimenpiteitéd ovat kontrollointi, kontrollitulosten arviointi
ja siitd mahdollisesti seuraavat korjaavat toimenpiteet. Mikrobiologian vieritestauk-
sessa jokaisen uuden testieran toimivuus varmistetaan tutkimalla véhintdan valmis-

reagenssipakkauksen omat kontrollit, yleens& positiivinen sek& negatiivinen. Naméa
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kontrollit tulee tehda myds aina, kun epdillaan, ettei testi toimi. Jos kontrollien tulokset
ovat odotusarvojen mukaiset, testi on kunnossa. Kaikki laadunarviointitulokset tulee
kirjata. Tyontekijoiden osaamista seurataan perehdytyskortilla. (Linko ym. 2009, 294—
296.)

Jokaisen vieritestin kaytosta on oltava tydohje, jossa viitataan valmistajan antamiin
ohjeisiin testin kaytdstd. Ennen vieritestien kayttoonottoa on tarkistettava testin toimi-
vuus ja suoritettava validointi ja verifiointi. Verifioinnilla tarkoitetaan validoidun mene-
telmé&n tai laitteen toiminnan varmistamista, jotta voidaan varmistua etta saadut tulok-
set ovat asianmukaisia tulevassa kéayttotarkoituksessa ja — paikassa. (Linko ym.
2009, 287-288; Akerman 2010, 81.)

4.3.2 Ulkoinen laadunarviointi

Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan toimintaa, jossa testausta tekeva toimintayk-
sikkd vertauttaa omaa suoritustaan muiden samaa tutkimusta tekevien yksikdiden
suoritukseen. Ulkoisessa laadunarvioinnissa laadunarviointipalveluntuottaja, esimer-
kiksi Labquality, toimittaa vieritestausta tekevaan yksikkdon sokkonaytteita. Sokko-
naytteet tutkitaan vieritestilla samalla tavalla, kuin potilasnaytteet. Tulokset lahetetaan
laadunarviointipalveluntuottajalle, joka tekee kaikkien kierrokselle osallistuneiden
yksikoiden tuloksista yhteenvedon. Yhteenvedossa tulokset jaotellaan menetelman
mukaan, jolloin jokainen toimintayksikko voi tarkistaa, miten hyvin oma tulostaso vas-
taa muiden vastaavaa menetelm&a kayttavien tulostasoa. Mikrobiologian toimiluvan
ehtoihin kuuluu, ettéd vieritestausta tekeva toimintayksikké osallistuu ulkoisen laa-
dunarvioinnin kierroksille vahintdan nelja kertaa vuodessa. (Linko ym. 2009, 296—
299.)



5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET VIERITESTIEN TOIMIVUUDESTA

Vieritestien toimivuutta on tutkittu vertaamalla vieritesteilld saatuja tuloksia referens-
simenetelm&éan. Helsingin yliopiston Virologian laitoksella vuosien 1998 ja 2001 vali-
sena aikana verrattiin elektronimikroskopiatulosta rota- ja adenoviruksen osalta Diar-
lex MB -tulokseen. Verrattavia ulostenaytteita oli yhteensa 899. Tutkimuksessa Diar-
lex MB:n rotaviruksen osalta herkkyydeksi saatiin 90,7 %, spesifisyydeksi 98,9 %.
Vastaavasti adenoviruksen osalta herkkyydeksi on saatu 97,7 %, spesifisyydeksi
97,96 %. Testin toistettavuutta myos tutkittiin: kahta eri valmistuseréé tutkittiin kahte-
na eri pdivana ja jokainen testaus toistettin kymmenen kertaa. Molempien virusten,
kuten myds positiivisen kontrollin osalta tulokseksi saatiin 100 % eli kaikki ulostenéayt-
teet ja kontrollit antoivat toistettavasti saman tuloksen. (Orion Diagnostica 2007, 82—
83.)

Rida Quick -vieritestin herkkyys ja spesifisyys on saatu vertaamalla lahes 200 poti-
lasnaytteen tuloksia ELISA-menetelmélld saatuihin tuloksiin. Adenoviruksen osalta
herkkyydeksi on saatu 90,0 %, kun yhdessa tapauksessa vieritesti antoi vaaran ne-
gatiivisen tuloksen. Spesifisyys on kuitenkin 100,0 %, kun vieritesti antoi kaikille 189
negatiivisille ulostenaytteelle negatiivisen tuloksen. Rotaviruksen osalta herkkyydeksi
vastaavasti on saatu 100,0 %, kun kaikille 105 rotapositiiviselle ulostenaytteelle vieri-
testi antoi oikean tuloksen. Spesifisyys on 99,0 %, kun yhden rotanegatiivisen nayt-
teen tulokseksi vieritesti antoi positiivisen tuloksen. (R-Biopharm 2009, 6-7.)

Vikia-vieritestin toimivuutta arvioitin vertaamalla 435 ulostenéaytetta. VIKIA Rota-
Adeno -vieritesti& verrattiin toiseen markkinoilla olevaan immunokromatografiseen
vieritestiin. Poikkeavat tulokset vieritestien valilla ratkaistiin kayttamalla EIA- ja/tai
PCR-menetelm&a. Tutkittaessa rotaviruksen osalta vieritestin herkkyyttd, kaytettiin
103 rotapositiivista ulostenaytettd. Rotaviruksen osalta herkkyydeksi saatiin 100 %.
103 naytteesta neljalle toinen vieritesti antoi negatiivisen tuloksen, ja Vikia positiivisen
tuloksen. Naiden neljan naytteen tulos varmistettiin kayttamalla referenssimenetel-
maa, joka antoi, Vikian tavoin, positiivisen tuloksen. Adenoviruksen osalta herkkyytta
on tutkittu 42 adenopositiivisen ulostendyteen avulla. Yhdessa tapauksessa Vikia
antoi negatiivisen tuloksen, jolloin herkkyydeksi saatiin 97,6 %. Tulos muuttui kuiten-
kin positiiviseksi 15 minuutin kuluttua. Vikia-vieritestin spesifisyytta tutkittiin 290 nega-
tiivisella ulostenéytteelld. Vikia-vieritesti antoi negatiivisen tuloksen kaikille uloste-

naytteille, jolloin spesifisyys on 100 %. (bioMérieux 2003, 3.)
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6 TESTATTAVAT VIERITESTIT

Tassa opinnadytetydssa testattavat vieritestit ovat Diarlex® MB, Rida® QUICK Rotavi-
rus/Adenovirus Combi ja Vikia® Rota-Adeno -vieritestit. Tutkittavaksi valitut vieritestit
poimittiin kliinisen mikrobiologian rota/adeno-testien laaduntarkkailukierroksille osal-
listuvien laboratorioiden kayttdmasta testivalikoimasta. Nyt kaytdssa ollutta Diarlex®
MB -testia oli vuonna 2010 kayttanyt hieman alle puolet kierroksille osallistuvista la-
boratorioista, Vikia® Rota-Adeno -vieritestia vajaa neljannes, ja Rida® QUICK Rota-
virus/Adenovirus Combi -testia samoin vajaa neljannes. (Rissanen 10.1.2011.) Vieri-
testit ovat kvalitatiivisia testeja, joilla spesifisesti osoitetaan rota- ja adenoviruksia
ulostenaytteesta akuuttia gastroenteriittia sairastavilta henkil6iltd. (Orion Diagnostica
2007, 76; R-Biopharm 2009, 2; bioMérieux 2003, 1.)

Edella mainitut vieritestit ovat tarkoitettu avuksi rota- ja adenovirusinfektion toteami-
sessa, ja tuloksen merkitys taytyykin arvioida yhdessa potilaan kliinisten oireiden
kanssa. Vieritestin antama tulos ei poissulje eikd vahvista muiden patogeenien esiin-
tymista ulosteessa. Testin epaonnistuessa ja ennen sen uusimista on tarkistettava,
etta vieritestit ja reagenssit eivat ole vanhentuneita tai vahingoittuneita seka naytteen
esikasittely ja testin suorittaminen on tehty oikein. Ongelman jatkuessa testipakkaus
poistetaan kaytosta ja otetaan yhteyttd valmistajaan. Negatiivinen tulos ei taysin
poissulje infektion mahdollisuutta, koska epéonnistunut tai lian mydhainen naytteen-
kerdys saattaa aiheuttaa vaaran negatiivisen tuloksen. Vaaran positiivisen tuloksen
voi saada, jos ulosteen maard suspensiossa on liian suuri. Vieritestien toimivuus
varmistetaan valmisreagenssipakkauksen positiivisilla kontrolleilla, jolloin jokaisessa
maarityssarjassa potilasnaytteen sijasta kaytetddn rota- tai adenoviruskontrollia.
Muuten maaritys suoritetaan ohjeen mukaisesti. Kontrolliviivan tulee ilmestya, jotta
tulos voidaan hyvaksya. Viivat, jotka ilmestyvat valmistajan ilmoittaman ajan jalkeen
ei oteta huomioon. Mikali viivat ovat variltdéan poikkeavia, nayte sisaltaa jotain, joka
aiheuttaa epaspesifisen reaktion, jolloin tulosta ei voida tulkita ja on suositeltavaa
pyytaa uusi nayte. Myos ulostejaamat voivat aiheuttaa membraanin taustan varjay-
tymisen ruskeaksi, joka voi hdirita testin tuloksen lukemista. Tarvittaessa esik&sittelyn
ja maarityksen voi suorittaa uudelleen. (Orion Diagnostica 2007, 76—84; R-Biopharm
2009, 2-6; bioMérieux 2003, 1-3.)

Testien kayttotarkoitus on vain in vitro diagnostiikka. Testeja saa suorittaa vain koulu-
tettu laboratoriohenkild. (Orion Diagnostica 2007, 76—84 R-Biopharm 2009, 2-6.



bioMérieux 2003, 1-3.) Yhden testin pelkka reagenssihinta on 6-9 euroa. Eri valmis-
tajien valilla ei ollut merkittdvad hintaeroa. (Rissanen 10.1.2011.) (Orion Diagnostica
2007, 77-78; R-Biopharm 2009, 4; bioMérieux 2003, 1.)

Jokaisen valmistajan valmisreagenssipakkauksessa on reagensseja 20 maadritysta
varten. Kaikkien vieritestien reagensseissa kaytetaan sailontdaineena natriumatsidia,
joka on haitallista joutuessa iholle tai putkistoihin. Se voi myds kehittdd myrkyllisia
kaasuja hapon kanssa. Atsidit tulee siis havittdd runsaan veden kanssa huuhtelemal-
la, jolloin ne eivat kerry putkistoihin. Kaikkia potilasnaytteitéa ja kontrolleja tulee kéasi-
tella ja havittaa tartuntavaarallisena materiaalina. Reagensseja, jotka ovat vanhentu-
neita, ei tule kayttad, koska tulos ei valttamatta ole luotettava. (Orion Diagnostica
2007, 77-78; R-Biopharm 2009, 4; bioMérieux 2003, 1.)

Testia suoritettaessa on muistettava aseptinen tydskentely. Mahdolliset tartuntavaa-
ralliset roiskeet tulee poistaa imupaperilla ja kontaminoituneet alueet puhdistetaan
desinfiointiaineella tai 70 % etanolilla. Analyysin suorituksessa ja puhdistuksessa
kaytetyt materiaalit, esimerkiksi késineet, pipetinkérjet, testitikut ja naytteet tulee ha-

vittdad kuten tartuntavaaralliset jatteet. (Orion Diagnostica 2007, 78.)

Diarlex® MB -vieritesti on suomalaisen Orion Diagnostica Oy:n valmistama vieritesti,
joka on talla hetkella kaytdssa ISLAB:n mikrobiologian laboratoriossa. Valmis-
reagenssipakkaus siséltaa testitikkuja, jotka ovat alumiiniputkessa suojassa valolta ja
kosteudelta, testialustoja, mallikortin, puskurin, adeno- ja rotapositiiviset kontrollit
seka kayttbohjeen. Tarvittavat vélineet, jotka eivat sisélly testipakkaukseen ovat koe-
putket naytteiden laimentamista varten, Vortex-tyyppinen sekoittaja, sentrifugi, ajastin
seka pipetti ja pipetinkarjet. Testipakkausta sailytetddn 2—8 °C:n lampdtilassa, joka
otetaan huoneenlampddn ennen maaritystd, jotta reagenssit ovat lampimid ennen
maadritysta. Avattujen alumiiniputkien testitikkujen kayttdaika on nelja kuukautta, kun
putkea on sailytetty kuivassa ja tiiviisti suljettuna. Pakkaukseen tulisi merkita avaa-
mispaivamaara. Testitikkuja, joiden membraanissa nakyy sinisid tai punaisia viivoja
tulosalueella jo ennen testin suoritusta, ei tule kayttdd. Testitikun membraaniin ei saa
koskea, silla se saattaa vaikuttaa testin toimivuuteen. Testipakkauksen testitikkuja ei
saa mydskaan kayttaa, mikali kontrollit eivat toimi oikein. Jotkut bakteerit ja virukset
saattavat aiheuttaa ristireaktioita Diarlex MB -testissd kaytettdvien vasta-aineiden
kanssa. (Orion Diagnostica 2007, 78-83.)
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Rida® QUICK Rotavirus/Adenovirus Combi -vieritesti on saksalaisen R-Biopharm
AG:n vieritesti. Vieritestia on saatavilla seka kasetti- etta liuskatestind. Tassa tutki-
muksessa kaytettiin kasettitestid. Paukkauksessa on testikasetteja, uuttopuskuria,
kertakayttopipetteja ja kayttdohje. Testin suorittamista varten tarvitaan myos koeput-
kia ulostesuspensiolle, Vortex-sekoittaja, mikropipetteja ja ajastin. Testipakkausta
sailytetddn 2-30 °C:n lampdtilassa. Vahingoittuneita kasetteja ei tule kayttda. (R-
Biopharm 2009, 2-4.)

VIKIA® Rota-Adeno -vieritesti on ranskalaisen bioMérieux-yrityksen valmistama vieri-
testi. Pakkauksessa on testikasetteja, kertakayttopipettejd, yksittaispakattuja puskuri-
pulloja ja kayttbohjeet. Muita tarvittavia valineitéa ovat ajastin ja tarvittaessa pipetteja.
Testipakkausta sailytetdan 4—30 °C:n lampotilassa eikd reagensseja tule kayttaa nii-

den vanhentumisen jalkeen. (bioMérieux 2003, 1).

Kuva 1. Vieritestit. YIhaalla Vikia, alhaalla Rida Quick ja oikealla Diarlex MB.

Vieritestien periaate on immunokromatografinen. Vieritestit tunnistavat rota- tai
adenovirusantigeenin monoklonaalisten vasta-aineiden avulla. Mikali ulostenayttees-
sa on adeno- tai rotavirusantigeenia ne sitoutuvat varillisiin mikropartikkeleihin sidot-
tuihin adeno- tai rotavirusvasta-aineiden kanssa. Oli ulosteessa rota- tai adenovi-
rusantigeenia tai ei, vasta-aine kulkeutuu ulostesuspension mukana kapillaari-ilmién
vaikutuksesta eteenpdin testimembraanissa, kunnes vastaan tulee testiviiva, joka



sisdltaa toista vasta-ainetta. Jos nayte on positiivinen, antigeeni kiinnittyy varjatyn
vasta-aineen avulla testiviivassa olevaan vasta-aineeseen, jolloin testiviiva muuttuu
varilliseksi. Jos nayte on negatiivinen, vérillinen vasta-aine kulkee testiviivan ohi sii-
hen kiinnittymatta. Testimembraaniin ilmestyy sen varinen viiva, minka varisiin mikro-
partikkeleihin virus on sitoutunut. Eri valmistajat kayttavat erivarisia partikkeleita. Vie-
ritesteissa on myds siséinen kontrolli, joka varmistaa testin toimivuuden ja sen etta
ulostesuspensio on paassyt testin loppupaahan. Kontrolliviiva siséltaa kolmatta vas-
ta-ainetta, jota sitoutuu vérilliseen vasta-aineeseen rota- ja adenovirusantigeenista
rippumatta. Kontrolliviiva on ilmestyttava, jotta tuloksen voi hyvaksya. (Orion Diag-
nostica 2007, 76; R-Biopharm 2009, 3; bioMérieux 2003, 1.)
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7  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarve l&hti ISLABIn mikrobiologian laboratorion erikoisla&kéarin Anne-
Mari Rissasen tyytymattomyydesta nykyiseen adeno- ja rotanoviruksia ulosteesta
osoittavaan vieritestiin. Kaytdssa ollut vieritesti on antanut kaksoispositiivisia tuloksia,
mik& on Rissasen (10.1.2011) mukaan epailyttavaa, koska harvoin potilaalla on mo-
lemmat virukset. Kéytdssa oleva testi on koettu myds hitaaksi ja hieman ty6ladksi

suorittaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on vertailla kdytdssa olevaa adeno- ja rotavirusta ulos-
teesta osoittavaa vieritestia ja kahta muuta markkinoilla olevaa vieritestia. Tutkimuk-
sen tavoitteena on vertailla vieritesteja, jotta 16ytyisi ominaisuuksiltaan paras vieritesti
osoittamaan adeno- ja rotaviruksia ulosteesta. Tutkimuksessa vertaillaan vieritestien
antamia tuloksia ja niiden tulkitsemisen selkeytta seka vertaillaan vieritestien suori-
tuksen helppoutta, laitteiden ja vélineiden maarad ja ajankayttdd. Tutkimuksessa
huomioidaan myds jatemaarat, hinta ja testien sailyvyys. Testaus tehdaan Kuopios-
sa, ISLAB:n mikrobiologian laboratoriossa. Tavoitteena on, etta potilaat saavat luotet-
tavia tuloksia nopeasti. Tavoitteena on myds, etta laboratorio hyédyntaa tutkimuksen

tuloksia, paattdessaan milla vieritestilla maaritysta tehdaan jatkossa.
Tarkennetut tutkimusongelmat ovat:
1. Antavatko vieritestit samoja tuloksia?

2. Kuinka helppoa tulosten tulkinta on?

3. Minkélaisia eroja vieritestien suorittamisessa on?



8 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTONKERUU

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jota kutsutaan myos tilastolli-
seksi tutkimukseksi. Menetelmien valinta on oleellinen osa tutkimuksen tekoa. Tutki-
musmenetelm& koostuu tavoista ja kaytanngista, joilla havaintoja keratéaéan. Tutkimus-
tyossa paatelmien teolle tyypillistd on, ettd havaintoja ei oteta sellaisinaan, vaan niita
punnitaan Kriittisesti, analysoidaan, niiden pohjalta luodaan kokoavia nakemyksia
asioihin. Tutkimusongelmat eivét ratkea vippaskonstein tai hyvdédn onneen luottamal-
la, tutkimusongelma ja menetelmé& ovat toisiinsa tiivissd yhteydessa. Menetelméan

valintaa ohjaa se, minkéalaista tietoa etsitaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 183-184.)

Kuvaamme tutkimuksessa tuloksia numeeristen suureiden avulla sekd havainnollis-
tamme taulukoiden ja kuvien avulla. Kyseesséa on kokeellinen tutkimus, jossa vertai-
lemme eri valmistajien vieritestien tuloksia. (Heikkila 2008, 16.) Otos koostuu 18 ulos-

tendytteesta, joista teimme adeno- ja rotavirusmaaritykset vieritestein.

8.2 Aineistonkeruu

Aineisto koostui ulostenaytteista, joita testasimme eri vieritestien avulla. Potilasnayt-
teet olivat F-RotaAg ja F-AdenoAg -tutkimuspyynndilla laboratorioon tulevia naytteita.
Laboratorion henkilokunta analysoi naytteet ja laittoi ne pakastimeen meidéan tutki-
mustamme varten. Tutkimuksen tyostovaiheessa ei kuitenkaan tullut riittavasti kysei-
sia ulostenaytteitd, koska testausaiheessa ei ollut epidemiakautta, joten jouduimme
ottamaan  tutkimukseen my6s F-BaktVil-, eli ulosteen bakteeriviljely
-pyynnoilla tulevia naytteitd. Laboratorion henkilokunta halusi alustavia tuloksia mah-
dollisimman nopeasti, joten emme voineet jaadda odottamaan mahdollista epidemiaa.
Tama vaikutti muun muassa siihen, ettd adeno- ja rotapositiivisia tuloksia saatiin va-

han.

Tutkittava nayte keratédan kuivaan, puhtaaseen, tiiviiseen ja lisdaineettomaan astiaan
tai vaippaan. Ulostenayte suositellaan otettavaksi 3—5 paivan aikana oireiden alkami-
sesta. Myohemmin kerétty nayte voi antaa vaaran negatiivisen tuloksen, koska nayt-
teen viruspitoisuus on jo lilan pieni. Riittava mé&ara ulostetta edustavaan naytteeseen

on 1-2 g kiinte&a ulostetta tai 1-2 ml 16ysda ulostetta. Meconium eli lapsenpihka ei
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sovellu naytteeksi. Naytteet tulisi kasitella mahdollisimman pian sen saavuttua labo-
ratorioon. Ulostendyte voidaan sailyttdd huoneenlammadssa, mikali maaritys tehdéaéan
kolmen paivan aikana. Tarvittaessa laimentamattomia naytteitd voidaan sailyttaa en-
nen analyysia 2—8 °C:n lamp6étilassa usean paivien ajan, testin herkkyys voi kuitenkin
alentua. Pidempaa sailytysta varten laimentamaton nayte tulee pakastaa, huolehtien
siitd ettd nayte on taysin lammennyttd ennen maaritystd. Pakkasessa (alle -18 °C)
naytteet sailyvat usean kuukauden ajan. Naytettd ei saa pakastaa uudelleen. (R-
Biopharm 2009, 2-4; Orion Diagnostica 2007, 78—79; bioMérieux 2003, 2-3.)

Ulostenaytteet kerattiin 12.12.2010-18.01.2011. Suurin osa naytteista oli keratty kah-
tena viimeisena paivana. Koska naytteet oli keratty meille valmiiksi, emme pystyneet
vaikuttamaan preanalyyttisiin tekijéihin ja siind mahdollisesti syntyviin virheisiin. Ar-
vioimmekin tutkimuksen luotettavuutta vain oman suorituksemme osalta. Testauksen
suoritimme kahtena eri kertana tammikuun loppupuolella. ISLAB:n mikrobiologian
laboratorion erikoisladkari oli tilannut meille valmiiksi yhdet valmisreagenssipakkauk-
set jokaiselta valmistajalta. Jokaisessa pakkauksessa oli tarvikkeet 20 maéaaritysta

varten.



9 TUTKIMUKSEN SUORITUS

Opiskelijavastaavana toimiva laboratoriohoitaja ohjasi meitd. Han esitteli meille mik-
robiologian laboratoriota ja tarvittavia laitteita ja valineitd. Han myds opasti meita vie-
ritestien kaytosta ja seurasi aluksi meidan tyoskentelyamme. Ennen tutkimuksen suo-
rittamista, tutustuimme huolella valmisreagenssipakkauksien kayttdohjeisiin. Taman
jalkeen teimme itsellemme omat tyGohjeet valmistajien kayttoohjeita hyddyntéaen,
jotta saisimme selkedt ja ytimekkaat ohjeet testin suorituksesta. Laboratoriosta
saimme kaytdssé olevan vieritestin tydohjeen kayttoémme. Kahden vieritestin kaytto-
ohjeet olivat englanninkielisig, joten kdansimme tytohjeet suomenkielelle, helpotta-
maan tyoskentelydmme (Liite 1-3). Tybohjeet tehtiin siten, etta niita voidaan hyédyn-
tad, mikali laboratorio p&éattaisi vaihtaa vieritestia. Laboratoriohoitaja tarkasti kaanta-
mamme ohjeet, jotta testin suorituksessa ei tapahdu virheitd. Olimme myds keran-

neet tietoa kyseisista viruksista ja vierianalytiikasta ennen tutkimuksen suorittamista.

Ennen varsinaisen testauksen aloittamista, teimme pienemman, kolmen vieritestin
sarjan jokaiselta valmistajalta. Tarkoituksena oli perehtya vieritestien kayttéon ja sa-
malla tarkistimme tydohjeidemme toimivuuden. Teimme samalla pienia tarkennuksia
tybohjeisiimme. Kirjasimme vieritestien antamat tulokset tulostaulukkoomme. Loput
testaukset teimme suurimmissa sarjoissa, silla yleensad maarityksia tehdaan useampi
yhta aikaa virusten kausiluonteisen esiintymisen takia. Suurimpien sarjojen maarityk-
sissa saimme myds paremmin rutiinia testin suorittamisesta. Ty6njakomme oli, etta
toisen tydskennellessd, toinen tekee muistiinpanoja huomioitavista ja poikkeavista
asioista. Toinen meista suoritti esikasittelyvaiheen jokaisella kerralla, ja toinen vas-
taavasti testin varsinaisen maarityksen. Talla pyrimme estamaan kayttajasta johtuvia
vaihteluita. Tarkistimme myos, etta valmisreagenssipakkauksia on sailytetty oikein ja
ettd niiden kayttopaivamaara on voimassa. Testin suoritusvaiheessa, kun testikasetit

otetaan esiin, tarkistimme niiden kunnon ja etté varimuutoksia ei ole tapahtunut.

Olimme sopineet ohjaajamme kanssa pdivat, jolloin tulemme tutkimustamme teke-
maan, jotta han pystyi ottamaan naytteet ja valmisreagenssipakkaukset valmiiksi
huoneenlamp6on. Ennen jokaista maaritysté aloitettaessa otimme tarvittavat valineet
esille tydn sujuvuuden helpottamiseksi ja kirjoitimme néytetunnisteet jokaiseen koe-
putkeen tai puskuripulloon. Missaan vaiheessa emme kayttaneet potilaiden nimia tai
henkildturvatunnuksia, joten potilasturvallisuus ei vaarantunut tutkimuksessamme.

Ulostenaytteiden esikasittely ja maaritys tapahtui vetokaapissa, jolloin testin suoritta-
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jan turvallisuus ei vaarantunut. Kaytimme myods kertakayttokasineitd, pyyhimme ja
desinfioimme mahdolliset roiskeet ja desinfioimme pinnat aina tyémme loputtua.
Huomioimme kokoajan, etté naytteet ovat tartuntavaarallisia ja tydskentelimme asep-
tisesti. Testikasetit, ulostesuspensiot ja muut kaytetyt valineet havitimme tartuntavaa-
rallisena jatteena ohjeiden mukaisesti. Suoritimme esikasittelyn, jokaisen valmistajan
iimoittamalla tavalla, jonka jalkeen teimme maaritykset tydohjeidemme mukaisesti.

9.1.1 Diarlex® MB —vieritestin suoritus

Maarityksen voi suorittaa suodatus- tai sentrifugointimenetelmall&. ISLAB:n mikrobio-
logian laboratoriossa on kaytossa sentrifugointimenetelmda. Testitikut otetaan alumii-
niputkesta vasta maadritysta aloittaessa. Ulostenadyte laimennetaan Diarlex-puskuriin
suhteessa 1:10, esimerkiksi 0,5 ml naytetta ja 4,5 ml Diarlex-puskuriliuosta, jonka
jalkeen suspensiota sekoitetaan huolellisesti joko kasin ravistelemalla tai Vortex-
tyyppisella sekoittajalla. Suspensio sentrifugoidaan 10 minuutin ajan 3000 rpm. Mikali
naytetta halutaan sailyttda pidemman aikaa, nayte tulee eritelld niin, etta supernatant-
ti otetaan talteen, jolloin se sdilyy 10 paivaa jadkaapissa. Analyysiin kelpaa vain Kir-

kas supernatantti. (Orion Diagnostica 2007, 79.)

Testitikku asetetaan testialustalle tarttumalla sen varilliseen paahan ja painamalla se
nuolten véliin varomalla koskettamasta testin membraanialuetta. Testitikun naytealu-
eelle tiputetaan supernatanttia yhteensa 100 pl eli noin kaksi tippaa. Ensin naytealu-
eelle pipetoidaan 50 pl supernatanttia, jonka annetaan imeytyd membraaniin ennen
kuin pipetointi toistetaan. Tulos luetaan 10 minuutin kuluttua naytteen lisddmisesta.
Tulos voidaan kuitenkin tulkita positiiviseksi heti kun tulosikkunassa voidaan erottaa
kaksi erillista viivaa, joista toinen viiva on punainen tai sininen ja toinen viiva on mus-
ta kontrolliviiva. Viivojen varien voimakkuus voi vaihdella, mutta silla ei ole merkitysta
testituloksen kannalta. (Orion Diagnostica 2007, 79-81.) Kaikkien kolmen testattavien

vieritestien tulokset tulkitaan kuvio 1 mukaisesti.

9.1.2 Rida® QUICK Rotavirus/Adenovirus Combi -testin suoritus

Ennen testin suorittamista puskuri ja testikasetit otetaan huoneenlampéoén ja kasetit
otetaan alumiinikalvoista vasta maaritysta aloitettaessa. Puskuria lisataan 1ml merkit-
tyihin koeputkiin. Kiinteaa ulostetta lisatddn 50 mg tai 16ysééa ulostetta 100 pl. Sus-
pensiot homogenoidaan Vortex-sekoittimessa tai kayttdmalla kertakayttopipettia, jon-

ka avulla suspensiota imetdan ja tyhjennetddn koeputkessa. Suspensio annetaan



sedimentoitua eli laskeutua kolmen minuutin ajan, jonka jalkeen suspensiosta tulisi
erottaa kirkas supernatantti. Testikasetit otetaan kalvoista ja tarkistetaan, ettei niissa
ole tapahtunut varimuutoksia, jonka jalkeen ne asetetaan tasaiselle alustalle. Super-
natanttia pipetoidaan nelja tippaa tai 200 pl kasetin pydreaan naytekaivoon. Nayte-
kaivoon tulee pipetoida vain kirkasta supernatanttia, koska ulostejgédmat voivat tukkia
naytekaivon. Tulos luetaan viiden minuutin kuluttua (kuvio 1). (R-Biopharm 2009, 4-
6).

9.1.3 VIKIA® Rota-Adeno -testin suoritus

Puskuripullon korkki aukaistaan, mink& mukana pullosta tulee naytetikku naytteen
ottamista varten. Naytetikulla otetaan ulostetta naytetikun paahan, joka on noin 50
mg. Naytetikku viedaan takaisin puskuripulloon. Naytteen ollessa ldysaa kaytetaan
testipakkauksen mukana tullutta kertakayttbpipettid. Naytettd pudotetaan suoraan
puskuripulloon kaksi tippaa eli noin 50 ul. Korkki suljetaan huolella ja sekoitetaan
homogeeniseksi. Testikasetti otetaan esille juuri ennen maarityksen tekemista ja ase-
tetaan se tasaiselle ja puhtaalle alustalle. Puskuripullon korkin paassa oleva suojus
irrotetaan. Pullo kdannetaan ylésalaisin ja pudotetaan kaksi tippaa ulostesuspensiota,
noin 80 pl, testikasetin naytekaivoon, iimakuplien muodostumista varoen. Mikali ulos-
tesuspensio ei imeydy naytekaivosta, suspensio voidaan sentrifugoida, jonka jalkeen
supernatanttia pipetoidaan 80 ul naytekaivoon. Tulos luetaan 10 minuutin kuluttua

naytteen lisddmisesta (kuvio 1). (bioMérieux 2003, 1-3.)
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Testin tulos

Diarlex® MB

Rida® QUICK Ro-
tavirus/Adenovirus
Combi

Vikia® Rota-Adeno

Rotavirus po-
sitiivinen tulos

Adenovirus
positiivinen
tulos

Sekainfektio
tulos

Negatiivinen
tulos
Hylatty tulos

Punainen viiva ja
musta kontrolliviiva

Sininen viiva ja
musta kontrolliviiva
Punainen ja sininen

viiva seka musta
kontrolliviiva

Musta kontrolliviiva

Poikkeavat varit tai
musta kontrolliviiva
ei muodostu

Punainen viiva ja
vihre& kontrolliviiva

Sininen viiva ja vih-
rea kontrolliviiva

Punainen ja sininen
viiva seka vihrea
kontrolliviiva

Vihrea kontrolliviiva

Poikkeavat varit tai
vihrea kontrolliviiva
ei muodostu

Sininen viiva ja
musta kontrolliviiva

Punainen viiva ja
musta kontrolliviiva

Sininen ja punainen
viiva sek& musta
kontrolliviiva

Musta kontrolliviiva

Poikkeavat varit tai
musta kontrolliviiva
ei muodostu

KUVIO 1. Vieritestien tulosviivojen tulkinta

Ulkoisia kontrolleja ei ollut saatavilla kuin vaan Diarlex MB:lla. Testasimme vieriteste-
ja myds talla, mutta kontrolli ei soveltunut muiden valmistajien vieritesteille. Naita
tuloksia emme ottaneet huomioon. Kaikki tieto, niin tulokset kuin niiden tulkitsemisen
selkeys seka kayttokokemukset kirjattiin huolella muistiin. Vieritesteilla saadut tulok-
set ja sen tulkitsemisen selkeys syotettin SPSS eli tilastotieteelliseen analyysin

suunnittelu ohjelmaan, niin etta toinen syotti tulokset ja toinen tarkasti, ettei huolimat-

tomuusvirheitd tapahtuisi.



10 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Tarkastelemme tuloksia kahdessa osassa. Vieritesteilla saatuja tuloksia ja niiden
tulkitsemisen selkeyttd analysoitin SPSS -ohjelman avulla. Koska tutkimusaineis-
tomme oli pienehkd, meidan tarvitsi kayttdd vain frekvensseja ja prosentteja. Kaytto-
kokemuksissa kuvailemme esikasittelyn ja testin suorituksen sujuvuutta ja niissa il-

menevia ongelmia omien kokemuksiemme pohjalta.

10.1 Tutkimuksessa mukana olevat naytteet

Tutkimuksessa oli yhteensa mukana 18 potilasnaytetta, jotka kerattiin joulu- ja tam-
mikuun aikana. Valmisreagenssipakkauksissa oli valineet 20 maaritysta varten. Nor-
maalisti kaikkien pakkauksien mukana tulee positiiviset rota- ja adenokontrollit. Labo-
ratorio oli saanut valmistajilta "kokeiluerat” puoleen hintaan, joten naiden pakkauksien
mukana ei tullut kontrolleja. Laboratoriolla oli kuitenkin kéytdssa olevan Diarlex MB
vieritestin kontrollit, ja erikoislaakari ehdotti, ettd teemme maaritykset nailla kaikilla
vieritesteilla positiivisten potilasnaytteiden puuttumisen vuoksi. Diarlex MB -kontrollit
eivat kuitenkaan soveltuneet muiden valmistajien vieritesteille. Tuloksena olivat todel-
la heikot tulosviivat Rida Quick -vieritestilla ja Vikia-vieritesteilla naytteet eivat kulkeu-
tuneet loppuun membraanissa. Diarlex MB -vieritestilla kontrollit toimivat moitteetto-
masti. Paatimme jattda kontrollinaytteet kokonaan huomioimatta, jonka vuoksi otok-

semme on 18 potilasnaytetta.

10.2 Vieritesteilla saatujen tuloksien vertailu ja tulkitseminen

Vieritesteilla saadut tulokset poikkesivat toisistaan, vaikka kyseessa oli melko suppea
otos. Diarlex MB -vieritesti oli ainoa, jolla saatiin tulokset kaikilla m&arityksilla. Rida
Quick -vieritesti ei antanut tulosta yhdelle maaritykselle. Syyna tahan voi olla se, etta
ulostesuspensiossa on ollut kiinteda ulostetta, jolloin nayte ei lahtenyt heti imeyty-
maan naytekaivosta. Jouduimme pipetoimaan suspensiota pois kaivosta, jolloin sus-
pensio alkoi imeytyd membraaniin. Suspensio kuitenkin imeytyi hitaasti, ja aika sus-
pension pipetoimisesta oli kulunut jo 15 minuuttia, joten tuloksen tulkinta jai epa-
luotettavaksi. Membraanin tausta oli myds varjaytynyt ruskeaksi, mika hairitsi testin
tuloksen tulkintaa, joten paatimme hylatéa tuloksen, joka vaikutti negatiiviselta. Vikia-
testilla tulosta ei saatu kuudella vieritestilla. Naissa tapauksissa ulostesuspensio ei

kulkeutunut loppuun asti membraanissa, joten tuloksia ei saatu lainkaan. Lisasimme
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suspensiota kun huomasimme, ettd suspensio ei ehdi imeytya tdysin membraaniin
valmistajan ilmoittaman ajan aikana. Suspension lisddminen ei kuitenkaan vaikutta-
nut. Vikia-vieritesti ei mydsk&an antanut rotapositiivista tulosta, vaikka kahdella muul-
la vieritestilla ulostenaytteesta pystyttiin osoittamaan rotavirusantigeeni. Teimme
maarityksen vield uudelleen samalla potilasnaytteelld, ja senkin osoittautuessa nega-
tiiviseksi, paatimme toistaa esikasittelyn uudelleen mahdollisten virheiden vuoksi, ja
suoritimme maarityksen kolmannen kerran, jolloin tulos oli edelleen sama. Taméan
vuoksi Vikia-vieritestilla maarityksia pystyimme tekemaan vain 16 potilasnaytteella.
Vieritesteilla saadut tulokset 16ytyvat tarkemmin taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Vieritesteilla saadut tulokset (n=18 ja n=16)
Diarlex® MB  Rida® QUICK Rota- Vikia® Rota-

virus/Adenovirus Adeno
Combi
f % f % f %

Adenopositiivinen 1 5,6 1 5,6 1 6,25
tulos
Adenonegatiivinen 17 94,4 16 88,9 9 56,25
tulos
Rotapositiivinen 1 5,6 1 5,6 0 0
tulos
Rotanegatiivinen 17 944 16 88,9 10 62,5
tulos
Ei tulosta 0 0 1 5,6 6 37,5

Tulkitsimme myo0s vieritesteilla saatujen tuloksien selkeytta (taulukko 2). Arvioimme
ovatko tulosviivat selkeité vai heikkoja. Diarlex MB:ll& kaikki tulokset olivat helposti
luettavissa. Rida Quick -vieritestilla yhdessa méaarityksessé tulosviivat olivat todella
heikot, mutta vastauksen pystyi kuitenkin tulkitsemaan. Kahdessa mééarityksessa
taustat varjaytyivat myos ruskeiksi, joka hieman hairitsi tulosten tulkintaa. Vikia-

vieritestilla, kaikilla m&arityksilla joilla tulos saatiin, oli selkeat tulosviivat.



TAULUKKO 2. Tuloksien tulkinnan selkeys (n=18 ja n=16)

Diarlex® MB Rida® QUICK Rota- Vikia® Rota-
virus/Adenovirus Adeno
Combi
f % f % f %
Selkeat 18 100 16 88,9 10 62,5
tulosviivat
Heikot 0 0 1 5,6 0 0
tulosviivat
Eitulosta O 0 1 5,6 6 37,5

Diarlex MB -vieritesti oli saatujen tuloksien ja niiden tulkitsemisen osalta kaikista var-
min, silla se antoi tuloksen jokaisella maaritys kerralla ja kaikki tulokset olivat helppo-
lukuisia. Vikia-vieritesti oli vastaavasti heikoin, koska silla emme saaneet tulosta kuu-
della maaritys kerralla ja se antoi myds yhden poikkeavan tuloksen kahteen muuhun
vieritesteihin verrattuna. Koska kaytéssamme ei ollut referenssimenetelmaa, emme
voi kuitenkaan olla varmoja kumpi tulos on oikea. Rida Quick -vieritesti oli myos mel-
ko varma, silla vain yhdelle maaritykselle emme saaneet tulosta ja yhden tuloksen

tulkinta oli hieman epéaselva.

10.3 Kayttokokemukset

Eri valmistajien tyoohjeissa on eroavaisuuksia niin naytteiden esikasittelyn kuin testin
suorituksen osalta. Diarlex MB on ainut, jonka ulostesuspensiot tulee sentrifugoida 10
minuutin ajan, minka vuoksi esikasittely kestad kauemmin verrattuna kahteen muu-
hun vieritestiin. Pakkauksen mukana ei tule koeputkia eika pipetteja. Yhteen méaari-
tykseen pipetoidaan myds aika paljon puskuria (4,5 ml). Yhteensa esikasittelyyn kului
aikaa noin 35-40 minuuttia. Rida Quick -vieritestien mukana tulee kertakayttdpipette-
ja, mutta ndma eivat kuitenkaan riitd 20 maaritykseen. Tydohjeen mukaan ulostesus-
pensiota tulee seisottaa kolme minuuttia. Me emme kuitenkaan tdmén ajan jalkeen
erottaneet minkaanlaista supernatanttia, joten seisotimme suspensioita yhteensa 10
minuuttia, jonka jalkeen pystyimme havaitsemaan supernatantin, joka ei kuitenkaan
vielakdan ollut kovin selked, niin kuin tydohjeessa oli mainittu. Naytteiden esikasitte-
lyyn, jossa oli yhteensd 7—8 naytetta, kului aikaa noin 30 minuuttia. Vikia-vieritestien

esikasittely sujui nopeimmin, koska nayte pipetointiin valmiiseen puskuripulloon. Pus-
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kuripullon korkissa oleva asetin oli ainakin meille hyddyton, koska lyhyytensa vuoksi
se ei ylettynyt ulostepurkin pohjalle, joten ulostetta taytyi kuitenkin ottaa toisella pum-
pulitikulla. Tamakin koitui hieman hankalaksi, koska puskuripullon suu on todella ka-
pea, joten pumpulitikku oli tydnnettava voimakkaasti pulloon. Ulostenaytteet ovat kui-
tenkin useimmiten nestemaisia, joten asetinta tarvitsee kayttaa vain harvoin. Valmis-
reagenssipakkauksen mukana tulevat kertakayttopipetit olivat myos kayttokelvotto-
mia, koska ne olivat todella pienia ja lyhyita, joten niillak&an ei voi ottaa naytetta ulos-
tepurkin pohjalta. Jouduimme siis kayttaméaéan laboratorioin omia pipetteja ulosteen
pipetoimisessa. Koska ulostesuspensioita ei sentrifugoida eika seisoteta, ei tarvitse
varoa, ettd naytteet sekoittuisivat uudelleen. Puskuripullot ovat myo6s turvallisia, kos-
ka niissa on tiiviit kannet, joten ulostesuspensiot eivat padse kaatumaan. Muutamista

ongelmista huolimatta esikasittelyaika oli noin 20 minuuttia.

Testin suorituksessa Diarlex MB -vieritesteissa tarvitaan mittapipetti ja karkia. Muiden
valmistajien vieritesteissa tarvitaan vain kertakayttopipetteja. Naytetikkujen kasitte-
lyssa tulee olla varovainen, ettei koske membraanialueeseen. Ulostesuspensiota
lisatdan kaksi kertaa, jolloin on odotettava, ettd suspensio on imeytynyt ennen kuin
pipetointi toistetaan. Inkubaatioaika on 10 minuuttia. Rida Quick -vieritestien suorituk-
sessa lisataan yhteensa nelja tippaa (200 ul) ulostesuspensiota. Ulostesuspensiosta
oli hankala erottaa supernatantti, joten naytekaivoon voi herkasti menna ulostetta,
jolloin se tukkeutuu ja testi joudutaan uusimaan. Kirkkaan supernatantin puuttumisen
johdosta, testikasetin tausta voi varjaytya ruskeaksi, joka hairitsee tuloksen tulkintaa.

Inkubaatioaika on lyhyin eli viisi minuuttia.

Vikia poikkesi kahdesta muusta vieritestista siten, etta suspensiota ei tarvitse pipe-
toida erillisella pipetilla, koska puskuripullon korkin karki voidaan irrottaa. Puskuripullo
kdannetddn ylosalaisin ja tiputetaan kaksi tippaa suspensiota naytekaivoon. Testin
suoritus olisi todella kateva ja helppo, mutta valilla korkin karjen irrotus kasineet ka-
dessa oli haasteellista ja ulostesuspensiota roiskuikin pullosta. Tahén voi tosin vaikut-
taa meidan vahainen kokemus testin suorituksesta, joten oikean tekniikan oppiminen
voisi tehd& testin suorituksesta napparan ja turvallisen. Eri valmistajien testin suori-
tuksessa ei ajallisesti ollut merkittdvaa eroa. Sarjoissa, joissa oli 7-8 ulostesuspen-
siota, aikaa kului noin 20—25 minuuttia. Rida Quick -vieritestin kokonaisaika oli hie-

man pidempi kuin muiden, vaikka sen inkubaatioaika oli lyhyin.

Diarlex MB -valmisreagenssipakkausta tulee sailyttdd viiledssa. Muiden valmistajien

pakkauksia voi halutessa sailyttéa myos huoneenldammossd. Koska Diarlex MB -



vieritestin kaikki naytetikut ovat yhdessa alumiiniputkessa, ne sailyvat nelja kuukautta
avaamisen jalkeen. Muiden vieritestien sailyvyysaika on pidempi, ainakin puoli vuotta,
silla vieritestit ovat yksittdispakattuna. Jatemaarissa ei ole suuria eroja. Diarlex MB -
vieritesteilla syntyy hieman vahemman jatettd, kun naytetikut ovat yhdessa alumiini-
putkessa, eika siis yksittdispakattuna niin kuin kahden muun valmistajan testikasetit.
Diarlex MB ja Rida Quick -vieritesteissa kaytetdan koeputkia, mutta hama voidaan
puhdistaa ja kayttaa uudelleen.

Vieritestien paremmuutta testin esikasittelyn ja suorituksen pohjalta on hieman vaikea
arvioida, koska jokaisella vieritestilla on hyvia ja huonoja puolia. Diarlex MB -
vieritestilla tarvitaan 10 minuutin sentrifuugausta, mutta Rida Quick -vieritestin ulos-
tesuspension supernatantin ilmestyminen pelkastaan seisottamalla oli hieman epa-
selvad, ja naytekaivoon joutuikin kiinteda ulostetta, jolloin testin voi joutua uusimaan.
Vikia-vieritestin naytteiden esikasittely oli nopeampaa, koska puskuria ei tarvinnut
pipetoida erikseen. Kiinteda ulostetta oli kuitenkin hieman hankala siirtda pieneen
puskuripulloon. Pakkauksen mukana tulleet pipetit ja puskuripullon asetin olivat meille
l&hes turhia. Vikia-vieritesti oli my6s turvallisin, koska nayte on koko ajan suljetussa
pullossa, josta se voidaan pipetoida suoraan naytekaivoon kayttamatta erillista pipet-

tia. Korkin karjen avaus tuotti kuitenkin hankaluuksia ja testin voi joutua uusimaan.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etilkka moraalisina valintoina ja paatoksina kattaa koko tutkimusprosessin jo aiheen-
valinnasta tutkimusten tulosten vaikutuksiin saakka. Eettisia kysymyksia voi liittya
muun muassa tutkimuskohteen ja menetelmén valintaan, aineiston hankintaan, tie-
teellisen tiedon luotettavuuteen ja tutkimustulosten vaikutuksiin. (Kuula 2006, 11.)
Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys, ja koemme, etté tutkimuksestamme oli
enemman hyotya kuin haittaa. Tutkimuksemme oli tarpeellinen, silla laboratorio olisi

muuten itse suorittanut testauksen.

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tulee
mitata sitd, mita oli tarkoituskin selvittdd (Heikkila 2008, 29-30). Pyrimme varmista-
maan tutkimuksen validiuden jo heti alkuvaiheessa hyvalla suunnittelulla, aikataulut-
tamisella ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan tulosten tarkkuutta. Luotettavassa tutkimuksessa tulokset eivat saa olla sattu-
manvaraisia. (Heikkila 2008, 29-30.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti varmasti
olennaisesti, etta otos oli pieni. Maaritimme yhteensd 60 naytettd, 20 naytetta aina
yhden valmistajan vieritestein. Olisimme voineet saada vieritestien tuloksista ja tulos-
ten tulkitsemisen selkeydesta aivan erilaisia tuloksia, jos naytteita olisi ollut vaikka
puolet enemman. Emme kuitenkaan voineet vaikuttaa siihen minka verran teemme
maarityksid, koska meilld oli kaytettdvissa vain yhdet valmisreagenssipakkaukset
kultakin valmistajalta, jotka sisélsivat tarvikkeet 20 ndytteen maarittamiseen. Luotet-
tavuuteen vaikutti myos se, ettd positiivisia naytteita oli vahan, koska testauksen teon
aikaan ei ollut menossa epidemiakautta. Jouduimme ottamaan testaukseen mukaan
myds muita ulostenaytteitd. Laboratorion erikoislaakari halusi saada testauksesta
alustavia tuloksia mahdollisimman pian, joten aikaa ei ollut jdada odottamaan mabh-
dollista epidemiaa, sen liséksi ettei meilla olisi ollut tarvikkeitakaan useampiin méaari-
tyksiin. Toisaalta laboratorio piti erittain tarkedna saada myos tietoa vieritestien kayt-

tokokemuksista, miké olikin toinen tutkimusongelmistamme.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti varmasti myos se, ettei meilla testauksen suorit-
tajana ollut kovinkaan paljoa kokemusta vieritestien suorittamisesta. Yleenséa vie-
rianalytiikkaa saa suorittaa vain koulutettu ja perehdytetty laboratoriotydn ammattilai-

nen. Olisivatko vieritestien tulokset ja tulosten tulkinta seka kayttékokemukset olleet



eri luokkaa, jos ne olisi suorittanut vaikkapa kokenut bioanalyytikko, jolla on runsas

kokemus vieritestien suorittamisesta?

Objektiivisuus eli puolueettomuus on hyvan tutkimuksen perusvaatimuksista. Hyval-
lekin tutkijalle voi sattua pieni& huolimattomuusvirheitd, mutta tahallinen tulosten vaa-
ristely ei ole sallittua. (Heikkila 2008, 30.) Pyrimme tydskentelemaan testausta teh-
dessamme kokoajan mahdollisimman tarkasti ja kriittisesti, ettei edes pienid huolimat-
tomuusvirheitad paasisi tapahtumaan. Oli hyva, etta tekijoité oli kaksi, toisen tydsken-
nellessa toinen tarkkaili ja teki muistiinpanoja. Toinen teki siis kaikkien naytteiden
esikasittelyn ja toinen kaikkien naytteiden maarityksen. Talla estimme myos sen, ettei
tullut kayttajasta johtuvia eroja. Olemme myds raportoineet kaikesta merkittavasta ja
olennaisesta miké tuli esille tutkimusta tehdesséa ja emmeka ole jattaneet mitaan tie-
toa tutkimusaineistomme ulkopuolelle. Tulokset analysoitiin huolella, ja tarkistimme
ettd olemme syo6ttdneet aineistomme oikein SPSS -ohjelmaan. Meilla oli vahan ko-

kemusta kyseisesta ohjelmasta, mutta saimme apua sen kaytossa.

Etsimme tietoa eri tietokannoista ja kdaytimme myds kansainvalisia lahteitd. Emme
missdan vaiheessa saaneet tietdd minka nimisten tai ikaisten ihmisten naytteita tut-
kimme, koska naytepurkit oli merkattu vain juoksevalla ndytenumerolla, joten emme
voineet yhdistaa tietoja kehenkaan henkiloon. N&in potilaiden tietosuoja oli turvattu

koko tutkimuksen ajan.

11.2 Ammatillinen kasvu ja opinndytety6prosessi

Olimme alusta asti molemmat tyytyvaisia valitsemastamme aiheesta opinnaytetyo-
hon. Mikrobiologia yleisesti kiinnosti meitd, ja vierianalytiikka tuntuu olevan kokoajan
tarkedmpi osa-alue laboratoriodiagnostiikassa. Tuntui myds mielekkdalta, etta ai-
heemme liittyi vieritestien testaamiseen, jossa saa tehda jotakin konkreettista. Ha-
vaitsimme myds heti, ettd tutkimuksen tulokset tulevat olemaan tarkeita niin ISLAB:n
mikrobiologian laboratoriolle, kuin potilaillekin joiden naytteitd mikrobiologian labora-
torio tutkii adeno- ja rotaviruksia osoittavin vieritestein. Mahdollisesti laboratorio halu-

aisi myos tiedottaa muita Ita-Suomen alueen laboratorioita tutkimuksen tuloksista.

Mikrobiologian laboratorio oli tyytymaton kaytosséd olevaan rota- ja adenoviruksia
ulosteesta osoittavaan vieritestiin, joten laboratoriolle oli erittéin tarkeaa tietda olisiko
markkinoilla jokin muu parempi vieritesti. Erikoislaakari oli epaillyt kaytdssa olevan

vieritestin tuloksia ja testia suorittava henkilokunta oli kokenut testin hieman ty6laaksi
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ja monivaiheiseksi. Vieritestin suorittamisen mielekkyys vaikuttaa varmasti laborato-
riohenkildkunnan motivaatioon tehda testausta, joten testin suorituksen mielekkyydel-
l& voi olla vaikutusta myds tulosten luotettavuuteen. Joten siindkin mielessa teke-

mamme testaus oli erittdin hyodyllinen myds potilasnakdkulmaa ajatellen.

Meilla oli korkea motivaatio tehd& hyva opinnaytetyd ja halusimme panostaa erityi-
sesti testauksen tekemiseen, koska tiesimme ettd testauksen tuloksista olisi hyotya
laboratoriolle. Testauksen tekeminen oli aika haastavaa, koska meilla ei ollut juuri-
kaan kokemusta vierianalytikasta. Saimme paljon vastuuta, koska tyoskentelimme
suurimmaksi osaksi kahdestaan, eika kukaan valvonut tyoskentelydmme. Testaus oli
erittdin mukava suorittaa ja olisimme voineet tehda rota- ja adenovirusmaarityksia
enemmankin, jos meilla olisi ollut tarvikkeita. Oli myds mielenkiintoista huomata, etta
erivalmistajien vieritestit eivat antaneet aivan samoja tuloksia. Sen huomattuamme

tutkimuksen tekeminen tuntui entista tarkeammalta.

Mielestamme Diarlex MB oli ominaisuuksiltaan paras vertailuun osallistuvista vierites-
teistd. Diarlex MB oli paras seka kayttokokemuksien etta tulosten varmuuden perus-
teella. Muilla vieritesteilla kaikki maaritykset eivat onnistuneet, joten uusintakertoja
tulisi enemman, jotka vievét aikaa ja tuovat lisdkustannuksia laboratoriolle. Meilla oli
kuitenkin vahan kokemusta vieritestauksesta, joten on hankala arvioida johtuvatko
epaonnistumiset kayttgjasta vai testistd. Teimme kuitenkin maarityksia tydohjeiden
mukaisesti. Laboratorio ei ole ainakaan viel& vaihtanut Diarlex MB vieritestia mihin-
k&aan muuhun. Mikali laboratorio ei vaihtaisikaan Diarlex MB -vieritestia, koemme etta
laboratorio sai kuitenkin tarpeellista tietoa muista vieritesteistd. Testauksen tulosten
perusteella, Diarlex MB -vieritesti ei ollutkaan niin heikko, mité laboratorion henkil6-
kunta ajatteli. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole todettu merkittavia eroja eri valmistajien
vieritestien herkkyydessa ja spesifiydessa, joten talla ei ole suurta merkitystd milla
vieritestilla laboratorio tekee maaritystd. Diarlex MB -vieritesti on my6s yleisimmin
kaytdssa oleva testi, jolla osoitetaan adeno- ja rotavirusta, silla hieman alle puolet
laaduntarkkailukierrokselle osallistuvista laboratoriosta kayttaa kyseista vieritestia.

Vieritestien hinnoissakaan ei ole suurta eroa.

Opinnaytetyoprosessimme on edennyt opinndytetydprosessikuvauksen mukaisesti.
Olemme suorittaneet kaikki tarvittavat opinnot, osallistuneet erilaisiin informaatiotilai-
suuksiin, laatineet aihekuvauksen ja tyosuunnitelman seka osallistuneet seminaarei-

hin ja opponointiin. Olemme laatineet tarpeelliset sopimukset ja luvat. Opinnaytetyon



aiheen saimme tyoelamasta harjoittelua suorittaessa ja olemme olleet yhteydessa

yhteistyOkumppaniimme. Opinnaytetydbmme eteni aikataulun mukaisesti.

Vierianalytiikka on talla hetkella kuuma puheenaihe, joten oli mielenkiintoista ja aa-
rimmaisen hyodyllista saada tehdé& opinnaytetyd tdhan aiheeseen liittyen. Asiantunti-
juus vieritestauksesta ja sen laadunvarmennuksesta ja luvanvaraisuudesta lisaantyi
opinnayteyoprosessin aikana. Perehdyimme myds huolella mikrobiologiaan, ennen
kaikkea viruksiin ja tartuntavaarallisiin tauteihin sek& mikrobiologian laboratoriossa
kaytettaviin maaritysmenetelmiin. Koemme, ettd ammatillista kehittymista tapahtui
niin tiedonmaaréan lisdantymisend, kuten myos itsenéisen tydskentelyn osaamisena.

Harjaannuimme myds tiedonkeruussa ja asiatyylisen tekstin kirjoittamisessa.
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Liite 1
TYOOHJE
ROTA- JA ADENOVIRUSTEN OSOITTAMINEN ULOSTEESTA (DIARLEX® MB)

Periaate:

DIARLEX MB on immunokromatografinen rota- ja adenovirusten antigeeneja ulos-
teesta osoittava pikatesti. Testissa tiputetaan 2 tippaa ulostenaytteen laimennosta
testikasetin naytealueelle. Jos ndytteessé on rotaviruksia, ne muodostavat antigeeni-
vasta-aine -komplekseja punaiseen lateksiin sidotun rotavirusvasta-aineen kanssa.
Jos nayte sisaltdd adenoviruksia, ne muodostavat komplekseja siniseen lateksiin
sidotun adenovirusvasta-aineen kanssa. Musta kontrolliviiva kertoo testin suorituksen

onnistumisesta.

Tarvikkeet:
Kitti sisaltda: Testitikut (20 kpl), Testialustat (20 kpl), Puskuriliuos (90 ml), Adenoposi-
tiivinen kontrolli (0,5 ml), Rotapositiivinen kontrolli (0,5 ml). Lis&ksi tarvitaan: Koeput-

kia ulostenaytteen laimentamista varten, kertakayttopipetteja, vortex, jateastia.

Sailytys ja sailyvyys:
Kitti sailytetaan 2-30 °C:ssa. Testikasetteja ei saa kayttaa pakkaukseen merkityn vii-
meisen kayttopaivan jalkeen. Ala koske tikun membraaniin. Ala kayta pakkausta jon-

ka kontrollit eivat toimi oikein.

Nayte:
Ulostetta puhtaassa astiassa. Suositeltavaa suspensoida ja laimentaa valittbmas-
ti. Tarvittaessa laimentamaton nayte sailyy jadkaapissa usean paivan ajan, pakkases-

sa (-20°C) nayte séailyy useita kuukausia.
Testin aloitus:
Anna testitikasettien lammeta huoneenlampoisiksi. Ota pakkauksesta, kun aiot tehda

testin.

Naytteen esikasittely:

1. Laimenna néayte 1:10 (0.5 ml + 4.5 ml) puskuriliuoksella koeputkessa
2. Vortexoi ndyte homogeeniseksi

3. Sentrifugoi suspensiota 10 min 3000 rpm.



4. Ota supernantti talteen. (Kayta naytteena vain kirkasta supernatanttia)

Testin suoritus:

1. Anna testitikkujen ja nayteliuoksen lammet& huoneenlampoéisiksi

2. Tartu testitikun vérilliseen paahéan ja aseta se testiliuskalle painamalla se nuolten
valiin.

3. Tiputa 2 x 50yl (2 tippaa) supernatanttia testitikun naytealueelle. Anna ensimmai-
sen tipan imeyty&d, ennen seuraavan tiputtamista.

4. Lue tulos 10 min kuluttua naytteen lisdamisesta.

Tulosten tulkinta:

Tulos voidaan tulkita positiiviseksi heti, kun tulosikkunassa voidaan erottaa kaksi eril-
listd viivaa, josta toinen on musta kontrolliviiva. Jos tulosikkunaan ei muodostu mus-
taa kontrollivivaa 10 minuutin kuluessa naytteen lisddmisestd, tulosta ei voi tulkita ja

testi on tehtava uudelleen. Viivojen varien voimakkuus voi vaihdella.

Rotavirus positiivinen:

Tulosikkunaan ilmestyy punainen viiva yhdessa mustan kontrolliviivan kanssa.

Adenovirus positiivinen:

Tulosikkunaan ilmestyy sininen viiva yhdesséa mustan kontrolliviivan kanssa.

Sekainfektio eli adeno- ja rotavirus postiivinen:

Tulosikkunaan ilmestyy samanaikaisesti vahva sininen, vahva punainen, seka musta

viiva.

Negatiivinen tulos:

Tulosikkunaan ilmestyy vain musta kontrolliviva 10 min kuluessa naytteen lisdami-

sesta.

Epdvarma tulos:

Mikali tulosikkunassa nakyy heikko viiva adenon tai rotan tai molempien kohdalla, ja
musta kontrolliviva kohdallaan testin tulos on talldin epavarma. Kyseesséa voi olla

epaspesifi reaktiivisuus.

Positiivinen kontrolli:




1 tippa adenokontrollia ja 1 tippa rotakontrollia samalle testiliuskalle. Jokainen uusi
testipakkaus testataan ennen kayttoa.
Liite 2
TYOOHJE
ROTA- JA ADENOVIRUSTEN OSOITTAMINEN ULOSTEESTA (RIDA® QUICK

ROTAVIRUS/ADENOVIRUS COMBI)

Periaate:

RIDA QUICK on immunokromatografinen rota- ja adenovirusten antigeeneja ulos-
teesta osoittava pikatesti. Testissa tiputetaan 4 tippaa ulostenaytteen laimennosta
testikasetin naytealueelle. Jos naytteessa on rotaviruksia, ne muodostavat antigeeni-
vasta-aine -komplekseja punaiseen lateksiin sidotun rotavirusvasta-aineen kanssa.
Jos nayte sisédltda adenoviruksia, ne muodostavat komplekseja siniseen lateksiin
sidotun adenovirusvasta-aineen kanssa. Vihrea kontrolliviiva kertoo testin suorituksen

onnistumisesta.

Tarvikkeet:
Kitti siséltaa: Testikasetit(20 kpl), Puskuriliuos (26 ml), Pipetteja (25 kpl), Liséksi tarvi-
taan: Koeputkia ulostendytteen laimentamista varten, vortex, jateastia

Sailytys ja sailyvyys:
Kitti sailytetaan 2-30 °C:ssa. Testikasetteja ei saa kayttaa pakkaukseen merkityn vii-
meisen kayttopaivan jalkeen.

Nayte:
Ulostetta puhtaassa astiassa. Uloste sailytetdan (2-8 o ) testin aloitukseen asti. Tar-
vittaessa laimentamaton nayte sailyy jadkaapissa pari paivaa, ja pakkasessa (-200)

nayte sailyy pidempia aikoja.
Testin aloitus:
Anna testikasettien lammetéa huoneenlampoisiksi. Ota kasetti pakkauksesta, kun aiot

tehda testin.

Naytteen esikasittely:

1. Laimenna nayte koeputkessa niin, ettd 1ml puskuriliuosta ja 100ul naytettad (jos
nayte on loysaa). 1ml puskuriliuosta ja 50mg naytetta (jos nayte on kovaa). Vortexoi

nayte homogeeniseksi.



2. Anna seisoa vahintddn 3 minuuttia, kunnes nayte on laskeutunut.

Testin suoritus:

1. Anna testipakkauksen lammeté huoneenlampoiseksi

2. Avaa testikasettipakkaus, ja laita kasetti tasaiselle alustalle
3. Pipetoi 200pl tai 4 tippaa supernatanttia testialueelle

4. Lue tulos 5 minuutin kuluttua naytteen lisdamisesta.

Tulkinta:

Tulos voidaan tulkita positiiviseksi heti, kun tulosikkunassa voidaan erottaa kaksi eril-
listd viivaa, joista toinen on vihred kontrolliviiva. Jos tulosikkunaan ei muodostu vih-
reaa kontrollivivaa 5 minuutin kuluessa naytteen lisdamisesta, tulosta ei voi tulkita ja

testi on tehtava uudelleen. 5 minuutin jalkeen tulleita tuloksia huomioida.

Rotavirus positiivinen:

Tulosikkunaan ilmestyy punainen viiva yhdessa vihrean kontrolliviivan kanssa

Adenovirus positiivinen:

Tulosikkunaan ilmestyy sininen viiva yhdessa vihrean kontrolliviivan kanssa.

Sekainfektio eli adeno- ja rotavirus positiivinen:

Tulosikkunaan ilmestyy samanaikaisesti vahva sininen, vahva punainen, seka vihrea

kontrolliviiva.

Negatiivinen tulos:

Tulosikkunaan ilmestyy vain vihre& kontrolliviva 5 minuutin kuluessa naytteen lisaa-

misesta.



Liite 3
TYOOHJE
ROTA- JA ADENOVIRUSTEN OSOITTAMINEN ULOSTEESTA (VIKIA® ROTA-
ADENO)

Periaate:

Rota- ja adenovirukset ovat yleisimpia gastroenteriitin aiheuttajia vauvoilla. Vikia on
immunokromatografinen testi, jolla osoitetaan rota- ja adenoviruksia ulosteesta. Tes-
tissa tiputetaan 2 tippaa ulostenaytteen laimennosta testikasetin naytekaivoon. Jos
naytteessa on rotaviruksia, ne muodostavat antigeeni-vasta-aine -komplekseja sini-
seen lateksiin sidotun rotavirusvasta-aineen kanssa. Jos nayte sisaltdd adenoviruk-
sia, ne muodostavat komplekseja punaiseen lateksiin sidotun adenovirusvasta-

aineen kanssa. Kontrolliviiva kertoo testin suorituksen onnistumisesta.

Tarvikkeet:
Kitti sisaltaa: Testikasetit (20 kpl), R2 puskuri (20 kpl), Pipetteja (20 kpl), Lisaksi tarvi-

taan: Ajastin, pipetteja, jateastia.

Sailytys ja sailyvyys:

Kitti sdilytetddn 4-300C:ssa. Merkitse avaamispaivamaara pakkaukseen. Testikaset-
teja ei saa kayttaa pakkaukseen merkityn viimeisen kayttopaivan jalkeen. Ala kayta
sellaista testikasetteja, jossa nékyy sinistd tai punaista tulosalueella jo ennen testin

suorittamista. Ala kayta testipakkausta, jonka kontrollit eivat toimi oikein.

Nayte:
Ulostetta puhtaassa astiassa. Naytteen tulisi olla laboratoriossa 6 tunnin sisalla. Nay-
te sailyy 2-8 oC:ssa. Testi tulisi suorittaa 72 tunnin kuluessa, muuten nayte pakaste-

taan.
Testin aloitus:
Anna naytteen, testikasettien ja reagenssien lammeta huoneenlampoiseksi ennen

KAytoa.

Néaytteen esikasittely:

1. Avaa R2 pullo ja laita siihen naytettd joko naytetikulla n.50 mg, jos néyte on kiinte-
aa, tai pipetilla 2 pisaraa, jos nayte on nestemaista.

2. Sulje korkki ja ravistele/vortexoi homogeeniseksi.



Testin suoritus:

1. Ota kasetti pakkauksesta vasta, kun alat suorittaa testia. Aseta kasetti puhtaalle ja
tasaiselle alustalle.

2. Irrota R2 pullon korkin péaéssa oleva karki ja tiputa 2 pisaraa naytekaivoon S.
Huom: Anna ensimmaisen tipan imeytyd ennen toisen tipan lisdamista. Valta ilma-
kuplia.

3. Lue tulos 10 minuutin kuluttua naytteen lisaamisesta.

Tulkinta:

Tulos voidaan tulkita positiiviseksi heti, kun tulosikkunassa voidaan erottaa kaksi eril-
listd viivaa, joista toinen on kontrolliviiva. Jos tulosikkunaan ei muodostu kontrollivii-
vaa 10 minuutin kuluessa naytteen lisaamisesta, tulosta ei voi tulkita ja testi on tehta-
va uudelleen. Ala hyvaksy viivoja, jotka ilmestyvéat 15 minuutin jalkeen. Viivojen véri-

en voimakkuus voi vaihdella.

Rotavirus positiivinen:

tulosikkunaan ilmestyy sininen viiva yhdessa kontrollivivan kanssa

Adenovirus positiivinen:

tulosikkunaan ilmestyy punainen viiva yhdessa kontrolliviivan kanssa.

Sekainfektio eli adeno- ja rotavirus positiivinen:

tulosikkunaan ilmestyy samanaikaisesti sininen- ja punainen viiva, seka kontrollivii-

va.

Negatiivinen tulos:

Tulosikkunaan ilmestyy vain kontrolliviiva.
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