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COVID-19-taudissa vasta-aineiden suojaavasta tasosta ei vield ole tarpeeksi tietoa

Milloin virusvasta-ainetutkimuksia

kannattaa pyytaa?

oronaviruspandemian my6td mikrobio-

logian diagnostiikka on tullut tutuksi

kaikille kansalaisille, ja myos COVID-
19-taudin vasta-ainetestejd tarjotaan suoraan
kuluttajille — vasta-ainepikatesteji on nykyi-
sin myynnissi jopa ruokakaupoissa. Ainakin
sosiaalisen median keskustelujen perusteella
vasta-ainetestid kdytetidn myOs mittaamaan
koronarokotuksen vastetta yksilotasolla. Mutta
milloin virusvasta-ainetesteji kannattaa pyy-
tad? Mitd vasta-aineet esimerkiksi kertovat ko-
ronarokotuksen suojasta? Onko
uteliaisuudesta tehdyssd vasta-ai-
netestissd mitdan haittaa vai onko
se harmiton hupi?

On tietenkin ilmeistd, etti mo-
nessa virusinfektiossa vasta-aine-
madritys on ainoa tapa paasti diag-
noosiin. Nédin on esimerkiksi myyrikuumeessa,
jossa seerumindytteistd tehty serologinen diag-
noosi on kdytinndssi ainoa tapa osoittaa Puu-
mala-viruksen aiheuttama infektio. Monissa
systeemisissd virusinfektioissa ensi-infektiosta
syntyy voimakas IgG-vaste, joka on helposti
mitattavissa kliinisissd laboratorioissa kiytossa
olevilla menetelmilli. Monimutkaisemmaksi
asia muuttuu vaikkapa SARS-CoV-2-viruksen
kohdalla, joka muiden hengitystieinfektioita
aiheuttavien virusten tapaan saa aikaan yleensa
kohtalaisen lyhytikiisen vasta-ainevasteen. Tal-
16in negatiivinen vasta-ainemdaritys mitattuna
esimerkiksi yli vuosi epdillyn infektion jilkeen
ei luotettavasti sulje pois sairastettua tautia
(1). Sama ilmié on havaittu COVID-19-rokot-
teiden jilkeen, eli vaikka kiytinnossd kaikki
Suomessa kiytdssa olevat rokotteet aiheuttavat
suurimmalle osalle rokotetuista hyvin vasta-
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Rokotevaste on
monimutkainen
ilmio, josta vasta-
aineiden maara
kertoo vain osan
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ainevasteen, putoaa vasta-aineiden maird osal-
la jo puolen vuoden kuluttua rokotteesta jopa
mittaustason alle. Israelilaisessa tutkimuksessa
kahden lyhyelld vililli annetun mRNA-rokot-
teen jilkeen vasta-ainetaso laski arviolta 40 %
jokaisena kuukautena rokotesarjan jilkeen (2).
Tehosterokotteiden vaikutus vasta-ainevasteen
kestoon on vield pitkilti tuntematon (3).
Kohtalaisen harvalle rokotteelle on kehi-
tetty standardisoitu vasta-ainemaddritys, joka
soveltuu riittivin rokotevasteen mittaamiseen.
Niistd tavallisimmin kaytossi on
B-hepatiittirokotteen suojatehoa
mittaamaan soveltuva HB-viruk-
sen s-antigeenia kohtaan muodos-
tettujen seerumin vasta-aineiden
miiritys (S-HBsAb). Rokotevaste
on monimutkainen ilmid, josta
vasta-aineiden maari kertoo vain osan. Maaraa
tarkedmpi tekijd on vasta-aineiden kyky neut-
raloida virusta eli yksinkertaisimmillaan estdi
sen padsy kohdesoluun. Diagnostisessa kiytos-
sd on runsaasti erilaisia ja erilaatuisia SARS-
CoV-2-viruksen vasta-aineiden mairittimiseen
tarkoitettuja menetelmid, mutta ne mittaavat
viruksen eri rakenteisiin sitoutuvia vasta-ainei-
ta eivitka siten suoraan vasta-aineiden neut-
ralisaatiokykyd (4). Toistaiseksi SARS-CoV-
2-virukselle spesifisten vasta-aineiden osoitta-
miseen kehitetyt menetelmit on ensisijaisesti
kehitetty toteamaan sairastettu tauti, eikd niitd
ole standardisoitu. Eri testit eroavat myds siind,
mitd viruksen rakennetta kohtaan tuotettuja
vasta-aineita ne mittaavat. Neutralisaation mit-
taaminen on ty6lésti ja vaatii turvalaboratorion
eikd siten sovellu rutiinidiagnostiikkaan. Esi-
merkiksi pelkkid SARS-CoV-2-piikkiproteiiniin
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TAULUKKO. COVID-19 taudin serologisten testien
haasteet.
Kliininen merkitys, nykytila
COVID-19-diagnostiikka valikoiduissa potilaissa

Taudin mahdollisten pitkdaikaisvaikutusten diagnostii-
kan tukeminen

Tulevaisuuden haasteet ja tavoitteet

Menetelmien standardisoiminen (immunoglobuliinien
luokka, kohdeantigeeni, tulosten raportointi)

Kliinisesti relevanttien vasta-ainetasojen maarittami-
nen; rokotevasteet ja sairastettu tauti

Menetelmien toimivuuden varmistaminen nykyisten ja
kehittyvien virusvarianttien osalta

sitoutuvia vasta-aineita mittaava testi ei kykene
erottelemaan rokotevastetta sairastetusta in-
fektiosta. Suositeltavaa on kiyttdd eri testien
yhdistelmid, jotta saavutetaan testin mahdolli-
simman hyvi suorituskyky (1). Testin tilaava
kliinikko ei yleensa tiedd, mitd menetelmaa tai
menetelmid vasta-aineiden méiritykseen kayte-
tadn. Tastd syystd tilld hetkelld eri laboratorioi-
den mahdollisesti antamia numeerisia tuloksia
vasta-ainemadrityksissia on mahdotonta vertail-
la. Eri menetelmien vililld on raportoitu jopa
satakertaisia eroja samojen yksiléiden rokote-
vasteiden madrityksessi (S).
Koronarokotetutkimuksista on selvinnyt,
ettd mitd suurempi vasta-ainetaso rokotteesta
seuraa, sita parempi on sen tuoma suoja oireis-
ta infektiota vastaan (3). Toisaalta, jotta olisi
mahdollista ymmairtad, miki on rokotteen an-
taman suojan kanssa korreloiva vasta-aineiden
vihimmaistaso (correlate of protection, CoP),
tulee vasta-aineméaritykset ensin standardisoi-
da. WHO on kehittinyt COVID-19-vasta-aine-
standardin, joten timd on mahdollista, mutta
se vie aikaa (6). Tilli hetkelld markkinoilla on
vasta yksi FDA:n hyviksymi kaupallinen tes-
ti, joka on kalibroitu WHO:n standardiin (4).
Seuraavaksi, jotta rokotesuojan taso voidaan
madarittdd, pitad saavuttaa konsensus, mikd on
se kliininen tilanne, jolta rokotevasteen halu-
taan suojaavan: on ilmeistd, ettd nykyisten ro-
kotteiden aikaansaamat vasta-ainetasot eivit
tyystin estd oireetonta tai vihdoireista SARS-
CoV-2-tartuntaa, eli steriloivaa rokotesuojaa
ei voida vaatia. Mutta onko tavoitteena kaik-
kien oireisten infektioiden estiminen vai suoja
vaikealta taudilta? Kun standardisoidut vasta-
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ainemidritykset ovat laajasti kdytettavissi, on
mahdollista isoissa viestotutkimuksissa mai-
rittdd eritasoisesti suojaavat vasta-ainetasot.
Naistikin tutkimuksista on vield matkaa siihen,
ettd voimme ennustaa rokotevasteen kestoa ja
tehoa eri virusvariantteja vastaan tai erilaisissa
ihmisryhmissa.

Vasta-aineiden lisdksi rokotteet saavat ai-
kaan my6s T-soluvasteen, jonka mddrittami-
seen on kehitetty joitakin diagnostisia mene-
telmid, mutta niiden laajamittainen kliininen
kaytto ei ole kovin realistista, koska niiden
standardisoiminen on vield vaikeampaa kuin
vasta-ainemaaritysten (TAULUKKO). Laborato-
rion nakokulmasta kaikki soluvilitteistd im-
muniteettia mittaavat menetelmit ovat tyolita
ja vaativat esimerkiksi aina tuoreen niytteen,
mikd aiheuttaa selkeitd kdytinnon rajoitteita
néytteenotolle. T-soluvasteiden merkitys tar-
tunnan estimisessd on pieni, mutta niiden rooli
vaikean taudin ehkdisyssd on keskeinen. Koro-
narokotteen aktivoimat T-solut tunnistavat vi-
ruksen rakenteita laajemmalla valikoimalla kuin
vasta-aineet, joten niiden suojavaikutus vaikeaa
tautia kohtaan siilyy paremmin my6s uusia vi-
rusvariantteja kohtaan (7). COVID-19-taudin
sairastaneiden potilaiden T-soluvasteiden ja
vasta-aineiden korrelaatioista on tehty vasta
pienid tutkimuksia, mutta on jo osoitettu, ettd
seronegatiivisillakin yksiloilli voi olla selked
T-soluvaste, joka mahdollisesti suojaa myos
ilman vasta-aineita. Yhdysvalloissa nimekkait
immunologit ovat alkaneet vaatia laajamittai-
sempaa T-soluvasteiden médritysti osana koro-
narokotetutkimuksia, joten mahdollisesti tule-
vaisuudessa pystymme paremmin arvioimaan
myos yksilotasolla rokotteen aikaansaamaa T-
solusuojaa (7).

Eli kannattaako mitata koronarokotteen jal-
keen COVID-19-taudin vasta-aineet? Uteliai-
suuden tyydyttimiseksi tehtavin testin tulos
voi olla my6s odottamaton: mitd jos madritys
onkin muuten perusterveelld negatiivinen?
Tama voi aiheuttaa melkoista huolta, mahdol-
lisesti my0s tarpeettomia lisdselvityksid, ja tes-
tin tilanneen kliinikon onkin tirkei muistaa,
ettd rokotteen tuottama suoja on huomattavasti
monisyisempi kuin yksi numero paperilla. B
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