COVID-19

Laboriarsti vaade: SARS-CoV-2
(COVID-19) laboriuuringud ja nende
kasutamine kliinilises praktikas

Marge Kiitt

o
ja laboriarst

estide paljususe juures peab

raviasutuse diagnostikat suu-

nama diagnostilise eriala arst.

See tihendab, et laboriarstil
tuleb tellimusi aktiivselt suunata ning
uuringutulemusi digesti interpretee-
rida.

Molekulaarsed testid
COVID-19 diagnostika puhul tuleb
jatkuvalt teha reaalaja PCR-uuring. See
uuring ei vaja kinnitamist teise meeto-
diga. Kill tuleb arvestada, et moleku-
laarsed testid on erinevad ja labor peab
olema teadlik, milline on kasuta-
tava testi diagnostiline voimekus.
Labor peab teadma, milliseid
haigustekitaja geene test mirab,
mitu geeni on paralleelselt kasu-
tuses ning milline on testi tund-
likkus ja spetsiifilisus.

Spetsiifilisus ei ole nende tes-
tide puhul enamasti problee-
miks. Kiill aga tuleb hinnata tundlik-
kust ja seda just Ct (cycle treshold, tstikli
livendi) viirtuste korral. Mida suurem
on Ct viirtus, seda vdiksem on viiruse
hulk uuritavas materjalis ja oletatavalt
ka patsiendi ninaneelus.
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COVID-19 epideemia ajal on igas
raviasutuses muutunud olulisemaks

infektsioonhaiguste ja laboriarstid.
Nakkushaigused on laboratoorsed

diagnoosid, mis lisaks kliinilisele pildile
vajavad laboratoorset kinnitust.

Viiksem viiruse hulk (olenevalt
kasutatavast testist Ct 30—40) esineb
peale podemist, kusjuures see voib
pisida indiviiditi vdga erinevalt, ka
mitmeid kuid. Sellisel juhul on vaja
veel uurida antikehi (eeskitt nukleo-
kapsiidivastaseid, kuid vaktsineerimata
haigel ka ogavalguvastaseid) ning kont-
rollida varasema pédemise anamneesi
olemasolu. Siin peab laboriarst olema
koos infektsionisti v6i patsienti raviva
kolleegiga voimeline madrama, kas pat-
sient tuleb hinnata nakkusohtikuks ja
isoleerida voi mitte.

PCR-uuring
ei vaja kinnitamist
teise meetodiga.

Meeles tuleb aga pidada, et viike
viiruse hulk esineb ka nakatumise
jarel haiguse varases staadiumis ning
astimptomaatilise ja ilma varasema
podemise anamneesita patsiendi puhul
tuleb olla ettevaatlik. Soovitatav on

korrata midramist samal meetodil
moéne pieva mdddudes. Viiruse hulga
suurenemine ja Ct oluline vihenemine
koos antikehade puudumisega annab
mirku dgedast haigusest ja isolatsiooni-
vajadusest. Ka respiratoorsete siimp-
tomite lisandumine riigib kindlalt
isolatsioonivajaduse poolt.

Eraldi teema on piiripealsed tule-
mused suurte Ct védrtustega. Viimaste
puhul tuleb eeskitt hinnata, kas tege-
mist on varem libipoetud haigusega voi
hiljutise nakatumisega (midrata juurde
antikehad kvalitatiivsel meetodil ja
hinnata varasemat anamneesi). Meeles
peab pidama, et piiripealsete tulemuste
korral ei ole test korratav, st ootuspi-
rane on olukord, kus iiks tulemus on
positiivne ja teine negatiivne. Oluline
on laborist vilja saata info, kas piiri-
pealse tulemusega haige tuleb isolee-
rida voi mitte. Ei ole moistlik testi kor-
rata, piitides vilja anda kommentaari-
deta positiivset voi negatiivset tulemust.

Antigeeni testid

Antigeeni test on abiuuring COVID-19
esmaseks diagnostikaks eeskitt siimp-
tomaatilistel haigetel ja see véimal-
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dab haiguskolletes kiiremat isolat-
siooni. Tulemused tuleb iile kontrol-
lida RT-PCR-meetodil, et kinnitada

Antikehade testide
kasutamiseks on vahe
kliinilisi naidustusi.

COVID-19 diagnoosi. Pohjus on
nende testide viiksem tundlikkus ja
spetsiifilisus vorreldes RT-PCR-testi-
dega. Tuleb ka arvestada, et konealused
testid peab laboris verifitseerima ja vilja
selgitama nende tundlikkuse.

Eriliik antigeeni teste on antigeeni
kiirtestid. Viimaste puhul tuleb arves-
tada, et nende valideerimine laboris
on keerukas, noudes testide tegemiseks
positiivsete patsientide proove. Selleks
et lubada kiirtest riigisiseseks kasuta-
miseks, peab korraldama valideerimise
100 positiivse ja 100-300 negatiivse
prooviga.

Eestis on valideeritud BIOSENSOR
antigeeni kiirtest. Euroopa Liit on kin-

nitamas thist ja vastastikku tunnusta-
tud riikide siseselt valideeritud kiirtes-
tide loetelu, mis peaks saama laboritele
kittesaadavaks veebruarikuu
jooksul.

Paralleelselt on turul ka
testid, mille valideerituse
kohta andmed puuduvad.
Ainult tootja andmete hin-
damisest siin ei piisa. Kui
labor soovib kasutada ménd
sellist testi, siis peab labor
selle ise valideerima ja vastutab ise ka
otsuse eest seda kasutada.

Antikehade testid

Antikehade testid ei ole diagnostilised
testid. Nende kasutamiseks on vihe
Kkliinilisi niidustusi. Kliiniliselt ei ole
pohjendatud antikehade miiramine
enne vaktsineerimist ega ka peale vakt-
sineerimist.

Testi ndidustus on olla abiuuring
viikese viiruskoormusega RT-PCR
tulemuse liigitamisel varem labip6etuks
ja mittenakkusohtlikuks (antikehade
olemasolu tuvastatav). Samuti véib
testi olla vajalik kasutada teadaoleva
immuunpuudulikkusega patsiendil.

COVID-19

Antikeha testid jagunevad

* Antikeha tiiiibi jirgi IgM, IgG,
IgA antikeha testideks.

IgA ja IgM antikehad eraldi mii-
ratuna ei ole kliinilises praktikas
kasutatavad ja meditsiinilaboris ei
ole nende kasutamine péhjendatud.
Kliiniliselt pohjendatuks loetakse
IgG tiitipi antikehade madramist.

* Miiratava valgu jirgi
nukleokapsiidi- (N) ja ogavalgu-
(S) vastasteks antikeha testideks.

Peab arvestama, et pirast vakesi-
neerimist (meil siiani kasutusel ole-
vaid vakesiine silmas pidades) on
miiratavad ainult ogavalguvastased
antikehad, nukleokapsiidivastased
antikehad jd4vad negatiivseks. Pode-
mise jirel on midratavad nii oga-
valgu- kui ka nukleokapsiidivasta-
sed antikehad. Alati leidub ka pat-
siente, kellel antikehad mingil poh-
jusel siiski tuvastatavad ei ole.

o Testi tiiiibi jirgi kvantitatiivseteks
ja kvalitatiivseteks testideks.

Enamik kasutatavaid antikeha
teste on kvalitatiivsed ja lubamatu
on nende puhul viljastada numb-
rilisi vastuseid. Viimased pohjusta-
vad valeinfo levikut ja diagnostilist
miira, seda nii arstkonnas kui ka
patsientide hulgas.

Kvantitatiivsed on praegusel ajal
ogavalguvastaste antikehade testid.
Viimaste interpreteerimisel on olu-
line, et praegu veel pole saavutatud
konsensuslikku kokkulepet, millisest
antikehade hulgast loeme viirusvas-
tase immuunsuse tagatuks. Seni vil-
jastame me antikehade hulgaga seo-
tud arve, mille interpretatsioon on
veel ebaselge.

Kokkuvate

COVID-19 epideemia nouab labori-
telt seal kasutatavate testide pohjalikku
tundmist, vastutustunnet nende tes-
tide valikul ja interpretatsioonioskust.
Oluline on olla usaldusvadrne partner
ja tagada oma raviasutuses parim véi-
malik diagnostika patsientide SARS-
CoV-2 viirusega nakatumise jilgimiseks
ja haiglasiseste COVID-19 puhangute
vildmiseks.
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