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Jakelu: B2, B8a, B12, B14a,B14b,B15a,B15b 

K1ab, K2ab, K3, K4, K6,K7, E10

Oulaskankaan sairaalan laboratorio, osastot ja 
poliklinikat

KPKS laboratorio, osastot ja poliklonikat

Raahen sairaalan laboratorio, osastot ja poliklinikat

Kuusamon terveyskeskussairaala/laboratorio, 
osastot ja poliklinikat

PPSHP:n alueen terveyskeskukset

Mikrobiologian ostopalvelututkimusten kilpailuttamiseen liittyvät tekopaikka, menetelmä ja viitearvomuutokset alkaen 1.1.2011

Antistreptolysiini, tekopaikka ja viitearvot muuttuvat

Muutos astuu voimaan: 1.1.2011

Tutkimus:
1101, S- AST

Uusi tekopaikka:
Vitalaboratoriot

Menetelmä: 
Immunoturbidometrinen

Viitearvot:
alle 200 IU/ml (kaikki)

Tulkinta:


Nousee 2 viikon kuluessa noin 60%:ssa beeta-hemolyyttisten A-ryhmän streptokin aiheuttamista nieluinfektioista, ihoinfektioissa harvemmin. Myös C- ja G-ryhmän streptokokki- sekä clostridium-infektiot voivat aiheuttaa AST-arvon nousua. Arvo laskee noin puolen vuoden kuluessa infektiosta, mutta voi jäädä lievästi koholle pitkään. Kouluikäisillä lapsilla tavataan usein jonkin verran korkeampia arvoja toistuvien nieluinfektioiden takia.

Lisämunuainen, vasta-ainett (kuorikerros); tekopaikka ja viitearvo muuttuvat

Muutos astuu voimaan: 1.1.2011
Tutkimus:
2258,  S- AdrAb

Uusi tekopaikka:
HUSLAB

Menetelmä:
Epäsuora immunoflouresenssi (IF)

Viitearvot:
alle 1 Tiitteri (kaikki)

Tulkinta:

Lisämunuaisen kuorikerroksen solujen kanssa reagoivia IgG-luokan vasta-aineita tavataan valtaosalla idiopaattista Addisonin tautia sairastavista potilaista. Vasta-aineita esiintyy myös polyendokrinopatioissa. Esim. APECED-taudissa vasta-aineet ennustavat myöhemmin kehittyvää lisämunuaisinsuffisienssia.

Insuliinidiabetesta sairastavista lapsista 0.5%:lla on vasta-aineita. Normaaliväestössä vasta-aineet ovat erittäin harvinaisia (<0.1%). Addisonin taudissa vasta-aineiden antigeeni on 21-hydroksylaasi, APECED-taudissa lisäksi 17a-hydroksylaasi tai "side chain cleavage" -entsyymi.

Immunoglobuliini G, alaluokat  - tekopaikka , menetelmä ja viitearvot muuttuvat 
Muutos astuu voimaan: 1.1.2011
Tutkimus: 
3192 S-IgGSc, Immunoglobuliini G, alaluokat 
Uusi menetelmä: 
Nefelometrinen
Uusi tekopaikka: 
Vitalaboratoriot

Viitearvot:
S -IgG1     alle 6   kk   1.5 - 7.9  g/l
            alle 12  kk   1.7 - 5.8  g/l
            alle 18  kk   3.2 - 9.2  g/l
            alle 2   v    2.6 - 7.8  g/l
            alle 3   v    2.7 - 9.4  g/l
            alle 4   v    2.8 - 13.7 g/l
            alle 6   v    3.8 - 11.7 g/l
            alle 9   v    4.2 - 9.9  g/l
            alle 12  v    3.6 - 11.2 g/l
            alle 18  v    3.9 - 10.0 g/l
            yli  18  v    5.2 - 12.7 g/l

S -IgG2     alle 6   kk   0.36 - 1.40 g/l
            alle 12  kk   0.26 - 1.30 g/l
            alle 18  kk   0.26 - 1.50 g/l
            alle 2   v    0.42 - 2.20 g/l
            alle 3   v    0.44 - 1.90 g/l
            alle 4   v    0.44 - 3.00 g/l
            alle 6   v    0.73 - 2.90 g/l
            alle 9   v    0.63 - 3.50 g/l
            alle 12  v    0.89 - 4.40 g/l
            alle 18  v    1.02 - 4.50 g/l
            yli  18  v    1.43 - 5.60 g/l

S -IgG3     alle 6   kk   0.09 - 0.86 g/l
            alle 12  kk   0.10 - 0.92 g/l
            alle 18  kk   0.12 - 0.88 g/l
            alle 2   v    0.11 - 0.97 g/l
            alle 3   v    0.09 - 0.63 g/l
            alle 4   v    0.13 - 1.16 g/l
            alle 6   v    0.13 - 0.75 g/l
            alle 9   v    0.17 - 0.88 g/l
            alle 12  v    0.23 - 0.83 g/l
            alle 18  v    0.14 - 1.02 g/l
            yli  18  v    0.28 - 1.05 g/l

S -IgG4     alle 6   kk   alle 0.46   g/l
            alle 18  kk   alle 0.37   g/l
            alle 2   v    0.02 - 0.75 g/l
            alle 3   v    0.02 - 0.59 g/l
            alle 4   v    alle 1.14   g/l
            alle 6   v    alle 1.57   g/l
            alle 9   v    alle 1.21   g/l
            alle 12  v    0.05 - 1.56 g/l
            alle 18  v    0.06 - 1.86 g/l
            yli  18  v    alle 1.04   g/l

Tulkinta:
Selektiivisen IgA puutokseen liittyy usein IgG4:n ja harvemmin IgG2:n puutos. IgG4:n ja IgG2:n puutoksissa potilailla on usein vaikeita toistuvia infektioita, usein Haemophilus influenzae:n aiheuttamia. IgG3:n puutoksissa potilaat kärsivät usein sinuiiteista ja bronkiiteista sekä astmasta. Kun IgG3:n puutokseen liittyy IgG1 puutos infektiot ovat vakavampia ja niihin voi liittyä obstruktiivinen keuhkosairaus. Myös selektiiviseen IgG4:n puutokseen liittyy toistuvia hengitysinfektioita.

Bordetella pertussis viljely, tekopaikka ja menetelmä muuttuu
Muutos astuu voimaan: 1.1.2011

Vanha tutkimus: 
2472,  –BopeVi

Uusi tutkimus:
 8358,  - BopeVip

Uusi menetelmä: 
Viljely ja nukleiinihapon osoitus

Uusi tekopaikka: 
HUSLAB

Näyteastia:  
Putki ja geelikuljetusputki
Näytteenotto: 
Eritettä ylhäältä nenänielusta otettuna kahteen dacron- tai kalsium-alginaattitikkuun. Toinen näytetikku lähetetään kuivana steriilissä putkessa, toinen tavallisessa kuljetusputkessa (Transpocult® tai vastaava).
Tekotiheys: 
Viljely joka päivä, PCR 2-3 kertaa viikossa
Huomioitavaa:

Hiilitikkuun otettu näyte ei kelpaa tutkimukseen. Mikäli näyte saadaan viljelyyn vuorokauden kuluessa näytteenotosta, se voidaan säilyttää huoneenlämmössä. Jos näytettä joudutaan säilyttämään pidempään, on se säilytettävä jääkaapissa.
Chlamydia pneumoniae, vasta-aineet, tekopaikka ja osatutkimukset muuttuu
Muutos astuu voimaan: tammi-helmikuussa 2011
Tutkimus: 4955, S- ChpnAb, osatutkimukset -ChpnAbA, -ChpnAbG ja –ChpnAbM

(aikaisemmin vain ChpnAbG ja ChpnAbM)

Uusi tekopaikka: 
Yhtyneet Medix laboratoriot

Menetelmä:
EIA

Tekotiheys:
1-2x viikossa epidemiologisesta tilanteesta riippuen

Viitearvot:


	S -ChpnAbA
	          alle  8     
	EIU
	          negatiivinen

	S -ChpnAbG
	          alle  30      
	EIU
	          negatiivinen

	S -ChpnAbM
	          alle 0.5
	S/CO
	          negatiivinen

	
	
	
	


Tulkinta:


Keuhkoklamydia on etiologinen tekijä 10 % kaikista keuhkokuumeista, 5 % keuhkoputkentulehduksista ja sinuiiteista sekä 0.5 - 1 % primaareistä faryngiiteista. Keuhkoklamydia voi aiheuttaa kroonisen infektion ja elinaikana voidaan sairastaa 2 - 3 reinfektioita. Primaari-infektioissa on osoitettavissa vasta-aineita kaikissa immunoglobuliiniluokissa. Vaste saattaa olla hidas, 2 - 4 viikkoa oireiden alkamisesta. Reinfektiossa IgM-vaste puuttuu usein, mutta sitävastoin IgG- ja IgA-luokan vasta-ainepitoisuudet nousevat nopeasti. Kroonisessa infektiossa on lähes poikkeuksetta sekä IgG- että IgA-luokan vasta-aineita, mutta ei IgM-luokan vasta-aineita. Julkaisujen mukaan IgA-luokan vasta-aineiden esiintyminen korreloi mm. sydäntapahtumiin (koronaaritauti) riippumatta pitoisuudesta. Pelkkä IgG-luokan vasta-aineiden esiintymisen ei ole osoitettu liittyvän keuhkoklamydiainfektion komplikaatioihin.
Chlamydia trachomatis, vasta-aineet; tekopaikka muuttuu
Muutos astuu voimaan: tammi-helmikuussa 2011
Tutkimus:
4100, S- ChtrAbG

Uusi tekopaikka: 
Yhtyneet Medix laboratoriot

Menetelmä:
EIA

Viitearvot:

	alle 1.0
	S/CO-yks
	negatiivinen 
	

	1.0 - 1.4
	S/CO-yks
	heikko positiivinen
	

	1.4 - 2.5
	S/CO-yks
	positiivinen
	

	yli 2.5
	S/CO-yks
	korkea positiivinen
	


Tulkinta:

Akuuttien Chlamydia trachomatis -infektioiden diagnostiikassa DNA:n osoitus geenimonistuksella on tärkein diagnostinen tutkimus. Jos edellä mainittu menetelmä antaa negatiivisen tuloksen, korkea vasta-ainepitoisuus voi silti viitata klamydiaetiologiaan. Chlamydia trachomatiksen kroonisissa infektioissa ja komplikaatioissa vasta-ainetasot ovat korkeat. Samanaikaisesti korkeat IgG- ja IgA-pitoisuudet liittyvät usein akuuttiin tai pitkittyneeseen klamydiainfektioon. Klamydian aiheuttamissa komplikaatioissa mm. perihepatiitti, IgA-pitoisuus on usein huomattavan korkea jopa ilman samanaikaisesti osoitettavia IgG-vasta-aineita. Myös päinvastaisia tilanteita esiintyy. Toisaalta rajoittuneissa pinnallisissa infektioissa vasta-aineet eivät useinkaan nouse merkittävälle tasolle. Klamydiavasta-ainepitoisuus voi säilyä infektion jälkeen kauan korkeana. Tästä syystä positiivinen tulos ei kerro varmuudella infektion ajankohtaa.

Helicobacter pylori, vasta-aineet; tekopaikka ja viitearvot muuttuvat

Muutos astuu voimaan: tammi-helmikuussa 2011
Tutkimus: 
3950, S-HepyAb

Uusi tekopaikka: 
Yhtyneet Medix laboratoriot

Menetelmä:
EIA

Viitearvot:
S- HepyAbG alle 10 U/ml


S- HepyAbA alle 10 U/ml

Tulkinta:

Helicobacter pylori-vasta-ainemääritys on herkkä menetelmä helikobakteeri-infektion toteamiseksi. Muilla menetelmillä varmistetussa potilasaineistossa IgG-vasta-ainetestin herkkyys oli yli 90 % ja IgA-testin yli 80 %. IgA-vasta-aineita ilman IgG-vasta-aineita löytyy muutamalla prosentilla viljelypositiivisista potilaista.
Vahvasti koholla olevat Helicobacter pylori -vasta-aineet viittaavat aktiiviin tai äskettäin hoidettuun infektioon, mutta varsinkin lievästi kohonneet vasta-ainetasot voivat olla myös jäännettä jopa vuosia aiemmin hoidetusta infektiosta. Negatiivinen tulos IgG- ja IgA-vasta-ainemäärityksissä sulkee suurella todennäköisyydessä pois aktiivin helikobakteeri-infektion.

Helikobakteeriin tehoavan antimikrobilääkehoidon seurauksena vasta-ainepitoisuudet ovat lievässä laskusuunnassa runsaan kuukauden ajan lähes kaikilla potilailla häätöhoidon onnistumisesta riippumatta. Vasta-ainepitoisuuksien lasku jatkuu kuitenkin vain niillä, joiden häätöhoito on onnistunut. Heillä vasta-ainepitoisuudet laskevat vähintään puoleen 5 - 6 kuukaudessa.

Positiiviset seerumit säilytetään vuoden ajan. Seurantanäytteen tultua tutkitaan rinnakkain molempien näytteiden vasta-ainepitoisuudet. Seurantanäyte suositellaan otettavaksi noin 5 - 6 kk häätöhoidon jälkeen. Ilman hoitoa edeltänyttä näytettä ei yleensä voida tehdä varmoja päätelmiä hoidon onnistumisesta. Häätöhoidon ajankohdan ilmoittaminen lähetetiedoissa antaa mahdollisuuden täsmällisempiin johtopäätöksiin lausuntoa annettaessa.
Yersinia vasta-aineet; tekopaikka, menetelmä ja tulkinta muuttuvat

Muutos astuu voimaan: tammi-helmikuussa 2011
Vanha tutkimus: 
8304 S- YersiAb, osatutkimukset: -YersAbA, -YersAbG, -YersAbM

Uusi tutkimus:
2985 S-YersAb, osatutkimukset:


Y.ent3AbA, Y.ent3AbG, Y.ent3AbM, Y.ent9AbA, Y.ent9AbG, Y.ent9AbM, Y.pse1AbA, Y.pse1AbG, Y.pse1AbM, Y.pse3AbA, Y.pse3AbG ja Y.pse3AbM
Tekopaikka:
TYKSLAB
Menetelmä: 
Entsyymi-immunologinen menetelmä, jossa antigeeneina ovat Y. enterocolitica O:3, Y. enterocolitica O:9, 



Y. pseudotuberculosis IA ja Y. pseudotuberculosis III.
Tulkinta:


IgM-luokan yersiniavasta-aineet nousevat muutamassa päivässä ja häviävät yleensä 3 kuukaudessa infektion alkamisesta. IgG-luokan vasta-aineet nousevat melkein samanaikaisesti IgM-luokan vasta-aineiden kanssa ja säilyvät ainakin 5 kuukauden ajan, toisinaan jopa vuosia, erityisesti artriitin yhteydessä. IgA-luokan vasta-aineiden on
todettu aina nousevan nopeasti ja säilyvän pitkään potilailla, joilla on yersiniainfektion jälkeisiä niveloireita.
Jos tutkimuksessa saadaan positiivinen tulos Y.enterocolitica O:9 vasta-aineiden suhteen, tutkitaan automaattisesti myös brusellavasta-aineet. Nämä vasta-aineet ristireagoivat huomattavassa määrin, mutta ovat erotettavissa ns. ELISA-inhibitiokokeella, joka voidaan tehdä positiivisissa tapauksissa.
Mycoplasma pneumoniae,vasta-aineet; tekopaikka muuttuu

Muutos astuu voimaan: tammi-helmikuussa 2011
Tutkimus:
2367, S-MypnAb

Uusi tekopaikka:
Laboratoriokeskus, Tampere

Menetelmä: 
EIA

Tulkinta:
Vastaukseen liitetäänlausunto. tuore infektio voi olla todettavissa IgM-luokan vasta-aineiden perusteella jo I-seerumista. Laboratorio pyytää tarvittaessa II-seerumin.

Toxoplasma, vasta-aineet; tekopaikka muuttuu

Tutkimus:
3907, S-ToxoAb

Menetelmä:
EIA (IgG ja IgM sekä IgG-positiivisista aviditeetti)

Tulkinta:
Aikuisväestössä esiintyy IgG-luokan vasta-aineita noin 30%:lla ja infektion insidenssi on 1%. IgM-luokan vasta-aineiden esiintyminen ja matala IgG vasta-aineiden aviditeetti viittaavat lähikuukausina saatuun primaari-infektioon. Korkea aviditeetti merkitsee vanhaa toksoplasmaimmuniteettia. Äidiltä perityt IgG-vasta-aineet häviävät lapsen verenkierrosta 6-10kk: aikana. Kongenitaalisen infektion diagnoosi perustuu IgG:n pysyvyyden (pariseerumit 3-6kk välein) tai joskus IgM:n osoittamiseen. Raskaudenaikaisen toksoplasmoosin selvittämisessä äidin seeruminäyte on ensisijainen.
Jaana Kauppila, vastuualuejohtaja

Oys, mikrobiologian laboratorio
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