Informeaza-te doar din surse verificate si sigure!

C#VID-19

STUDIU DE COHORTA: PERFORMANTA PRACTICA A TESTULUI RT-PCR
PENTRU SARS-COV-2 GHIDAT DUPA INDICIILE SEROLOGICE: iN
CONTINUARE CONTROLUL RASPANDIRII BOLII COVID-19 NU ESTE POSIBIL
DOAR PRIN TESTUL RT-PCR CARE iSI ARE S| EL LIMITARILE SALE, CI PRIN
SUPRAVEGHERE RIGUROASA, TESTARE, IZOLARE Sl CARANTINA.




c "In_19 PERP:ORMANTA PRACTICA A TESTULUI RT-PCR PENTRU SARS-COV-2 GHIDAT
il DUPA INDICIILE SEROLOGICE

Acest material apare in cadrul Proiectului ”Asigurarea informarii corecte si combaterea
dezinformarii In pandemia COVID-19”, implementat de Centrul pentru Politici si Analize in
Sanatate (Centrul PAS) cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova/Departamentul

Sanatate Publica. Informatiile prezentate in acest material nu sunt impartasite neaparat de

Fundatia Soros-Moldova.

Studiu de cohorta: Performanta practica a testului RT-PCR
pentru SARS-CoV-2 ghidat dupi indiciile serologice: in continuare
controlul raspandirii bolii COVID-19 nu este posibil doar prin
testul RT-PCR care isi are si el limitarile sale, ci prin supraveghere

riguroasa, testare, izolare si carantina.
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Un studiu publicat recent in revista THE LANCET realizat de Zhen Zhang, MMed f
Qifang Bi, PhD 1 Shisong Fang, PhD t Lan Wei, PhD Xin Wang, Mphil Jianfan He, BS et al.
Insight into the practical performance of RT-PCR testing for SARS-CoV-2 using serological
data: a cohort study a analizat performanta practica a protocoalelor de supraveghere care
se bazeaza pe testul RT-PCR pentru a determina numarul de cazuri de infectare cu SARS-
CoV-2 care nu au fost detectate in Shenzhen, China.! Autorii studiului au pornit de la
premisa ca, desi de la inceputul pandemiei si pana in prezent au fost utilizate si se
implementeaza noi metode, politici si sisteme de testare si depistare a cazurilor noi de
infectie precum si de supraveghere a cazurilor curente, nu exista inca nici o metoda sau
sistem care ar asigura depistarea si monitorizarea sigura a cazurilor de infectare, inclusiv
testul RT-PCR care isi are si el limitdrile sale.

Detectarea virusologica a sindromului respirator sever acut de coronavirus 2
(SARS-CoV-2) prin testul RT-PCR reprezinta etalonul de aur pentru diagnosticarea
infectdrii.2 Aproape toate testdrile pentru COVID-19 sunt intemeiate pe metoda PCR. Dar,
asemeni altor teste virologice, RT-PCR se caracterizeaza printr-o sensibilitate
imperfectd,3 45 iar modelele de difuziune virala cercetate nu exclud probabilitatea de a fi
testat pozitiv pe parcursul infectiei.® 7 Iata de ce, chiar daca testarea RT-PCR poate fi
extrem de precisa pentru identificarea persoanelor infectate in mod curent, adesea se
impune testarea practicata la un moment anumit al infectiei pentru ca aceasta sa fie
depistata, detaliu care scade din utilitatea examinarii virologice pentru masurarea
incidentei generale a SARS-CoV-2. Testele serologice ofera o alternativa pentru metoda de
detectare a infectiilor cu SARS-CoV-2 prin masurarea titrelor de anticorpi impotriva
virusului in sange. In contrast cu testele virologice, testele serologice pot detecta dacd o
persoana a contractat boala COVID-19, chiar si la cateva luni dupa ce s-a infectat si tratat,
insa testele serologice au si ele o specificitate si sensibilitate imperfecta.?

Aplicand ambele teste In raport cu aceiasi populatie, se poate proba performanta
practici a supravegherii prin metoda RT-PCR, daci sunt respectate 3 conditii. In primul
rand, examinarea virologicd RT-PCR trebuie sa fie aplicata in timpul unei expuneri
potentiale a populatiei la virus. In al doilea rand, persoanele care au fost testate prin
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metoda RT-PCR trebuie mai apoi si fie testate si serologic. In al treilea rand, trebuie si
existe o sansa mica de infectare in intervalul dintre testarea virologica si cea serologica.
Aceste 3 conditii au fost prezente in Shenzhen, China, unde Centrul de Control si Preventie
a Bolilor a implementat dupa debutul epidemiei in ianuarie 2020 un sistem complex de
urmarire a contactelor printre rezidentii locali.

Rezultate si concluzii

Rezultatele studiului au relevat ca cca 4% din cazurile ce au avut un contact apropiat
cu o persoand infectata dar cu rezultate RT-PCR negative erau seropozitivi pentru
anticorpi anti-SARS-CoV-2. Aceasta proportie s-a dovedit a fi mai mica decat rata de cazuri
fals-negative raportate pe timpul cand cazurile de contact apropiat se estimau In functie
de prezenta simptomelor.? Prin urmare, in conditiile unui sistem riguros de testare,
evaluarea virologica prin RT-PCR nu a detectat aproximativ 30-40% din cazurile de
infectare produse in Shenzhen. Insi chiar si cu aceste limitiri, datele serologice
sugereaza ca programul general adoptat pentru controlul raspandirii virusului s-a
dovedit eficient in limitarea infectiei, daca reiesim din faptul ca rata de rezultate
seropozitive printre persoanele care nu au fost in contact apropiat cu cineva infectat a fost
in jur de cifra zero. Persoanele cu rezultat negativ la testul RT-PCR, dar atestate ca si
seropozitive, s-au prezentat cu sanse mult mai mici de a dezvolta simptome decat
persoanele ce au avut pozitiv testul RT-PCR. Aceste discrepante reflecta de fapt
dificultatea de a gasi timpul potrivit pentru testarea virologica atunci cand nu
exista o indicatie exterioara despre perioada de difuziune virala. S-a conformat cu
aceasta teorie si faptul ca in perioade diferite pe parcursul infectiei o persoana infectata
poate prezenta variatii considerabile ale sansei de a avea un rezultat RT-PCR negativ.

Rezultatele RT-PCR ar putea fi corelate cu transmisibilitatea virusului, insa nu exista
date clare despre aceasta relatie, iar studiul efectuat in China nu a gasit nici o indicatie cu
referire la acest fapt.1® in Shenzhen au fost instituite practici stricte de caranting, iar
persoanele infectate erau impuse sa ramana intr-o institutie de carantind pentru
aproximativ 2 saptamani dupa ultima zi de expunere la virus, rezultatele testelor si
simptomelor nefiind clauze pentru a Incadlca sau evita carantina. Majoritatea persoanelor
(92,5%) care au fost gasite seropozitive, dar au avut un rezultat RT-PCR negativ, nu au
raportat si simptome. Desi aceasta observatie ar putea avea ca sursa corelatia intre
difuziunea virala si dezvoltarea simptomelor, ea indica totusi asupra unor probleme in
utilizarea testelor virologice in baza RT-PCR pentru supravegherea cazurilor
asimptomatice. Perioada in care testele RT-PCR sunt foarte sensibile pentru
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diagnostic este relativ scurtall 12, sensibilitatea atingand punctul maxim in jurul
perioadei cand apar primele simptome sau la scurt timp dupa afisarea acestora.
[atd de ce, in absenta simptomelor ca si indiciu pentru perioada potrivita testarii,
depistarea pacientilor sensibili este destul de dificila. Acest fenomen nu este unic
virusului SARS-CoV-2, studiul virusului gripal si al altor virusuri respiratorii acute a
constatat rate de atac serologic de 2 sau 3 ori mai mari decat ratele de atac virologic.

Prin urmare, desi RT-PCR este un instrument valoros de diagnosticare, acesta
prezintd limite importante ca instrument de supraveghere sau ca si indicator de estimare
a rezultatelor privind factorii de risc. Este evident faptul ca testarea virologica trebuie sa
ramand un instrument indispensabil programelor de control al bolilor si pentru
diagnosticarea pacientilor, dar, ca si toate instrumentele, nu este unul perfect. Ramane in
continuare esentiala utilizarea diferitor alte metode de testare pentru colectarea datelor
si luarea deciziilor clinice si de sanatate publica. Testarea serologica este o metoda
importantd de studiu si de suplementare a supravegherii prin RT-PCR, Insa aceasta este
un instrument fundamental diferit si nu poate substitui testarea virologica. Inovatiile
pentru imbunatatirea acuratetei testarii virologice si cele care sa permita testari mult mai
frecvente si mai putin invazive sunt extrem de necesare. Insa chiar si cu instrumente
imperfecte dar disponibile la moment este posibil controlul raspandirii bolii COVID-
19, daca se instituie reguli de supraveghere riguroasa, testare, izolare si carantina.
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