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Samasta osoitteesta voi tilata uusista tiedotteista 

ilmoittavan sähköposti-ilmoituksen. 

 

Ct-arvojen tulkinnalliset haasteet hengitystienäytteiden virologisissa 

nukleiinihaponosoitustutkimuksissa 

Asia Hengitystienäytteiden virologisten nukleiinihaponosoitustutkimusten (esim. reaaliaikainen 

PCR) analyysissä voi muodostua raakadatana ns. cycle threshold eli Ct-arvo. Ct-arvolla vii-

tataan monistussyklien lukumäärään, joka tarvitaan siihen, että fluoresoiva signaali ylittää 

testivalmistajan määrittämän kynnysarvon. Erityisesti SARS-CoV-2-analytiikassa tämän lu-

vun käyttäminen kliinisessä päätöksenteossa on herättänyt keskustelua. Ct-arvo antaa viit-

teellistä informaatiota hengitystienäytteen sisältämästä viruskopiomäärästä, mutta kliini-

seen tulkintaan liittyy suuria epävarmuuksia. 

Näytelaatuun liittyvä epävarmuus: Hengitystienäyte eroaa näytelaatuna esim. veri-

näytteestä: verinäytteet ovat näytelaatuina vertailukelpoisia keskenään (vrt. esim. HIV1Nh-

määritys). Sen sijaan hengitystienäytteet eivät ole tasalaatuisia eivätkä keskenään vertailu-

kelpoisia, vaikka ne otettaisiin samalta potilaalta. 

Näytteenottoon liittyvä epävarmuus: Hengitystienäytteeseen osuva virusmäärä vaih-

telee. Näytteen virusmäärä vaihtelee sekä näytteenottoteknisistä syistä, että sattumanvarai-

sesti sen suhteen, osuuko tikkuun juuri näytteenottohetkellä infektoituneita soluja. Jos sa-

masta potilaasta otettaisiin useita näytteitä peräkkäin, olisi näiden näytteiden välillä toden-

näköisesti huomattava vaihtelu Ct-arvoissa. 

Taudinkulkuun liittyvä epävarmuus: Virusmäärä vaihtelee eri anatomisissa lokaati-

oissa sekä taudin vaiheen mukaan. 

Analytiikkaan liittyvä epävarmuus: Näyte voidaan tutkia toisistaan eroavilla menetel-

millä/testeillä, jotka eivät ole suoraan vertailukelpoisia keskenään. Myös saman menetel-

män sisällä esiintyy vaihtelua analyysikertojen välillä. 

Yllämainituista syistä Ct-arvon perusteella ei voi tehdä luotettavia kvantitatiivisia päätelmiä. 

Diagnostiikkakeskuksen Virologian ja immunologian laboratorio suosittelee varovaisuutta 

Ct-arvojen käyttämisessä kliiniseen päätöksentekoon (Evans ym. 2021; Ruijter ym. 2021). 

Samoista syistä Ct-arvoja ei myöskään ilmoiteta kirjallisessa laboratoriovastauksessa. 
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