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O METODA DE ESTIMARE A PREVALENTEI COMUNITARE DE SARS-COV-2 PRIN
SUPRAVEGHERE SI TESTARE COMUNITARA MULTISTRATIFICATA

In revista THE LANCET Koen B Pouwels, PhD; Thomas House, PhD; Emma Pritchard,
MSc; Julie V Robotham, PhD; Paul J Birrell, PhD; Prof Andrew Gelman, PhD et al. au raportat
studiul intitulat “Community prevalence of SARS-CoV-2 in England from April to November,
2020: results from the ONS Coronavirus Infection Survey?, pentru realizarea caruia au fost
colectate probe de la persoane cu varsta > 2 ani care locuiesc in gospodarii private din Marea
Britanie, alese la intdmplare dintr-o listd de adrese deja prezente in alte sondaje ale ONS
(Oficiul National de Statisticd) - sondaje transversale repetate cu esantionarea gospodariilor in
serie suplimentard si urmarire longitudinald. Participantii la studiu au completat ulterior un
chestionar si au fost testati PCR prin auto-prelevarea probelor nazale si faringiene.

Studiul a pornit de la faptul ca metodele curente utilizate in sistemele de supraveghere
nu se bazeaza pe esantioane populationale si nu sunt longitudinale. lar pentru a asigura politici
si masuri de control eficiente In limitarea raspandirii sindromului respirator sever acut definit
de Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) sunt necesare date precise si estimari in timp real privind
numarul de persoane testate pozitiv pentru SARS-CoV-2 precum si despre factorii de risc care
ar determina un rezultat pozitiv la testare.

Rezultate

Rezultatele sondajului comunitar longitudinal au demonstrat schimbari substantiale de-a
lungul timpului in procentajul de persoane care au fost testate pozitiv pentru SARS-CoV-2 in
gospodariile rezidentiale private din Marea Britanie. Astfel, dupa o perioada de scadere initiala
in intervalul 26 aprilie - 28 iunie 2020 au urmat rate consistent scazute de contaminare in cursul
lunilor iulie si august 2020 si apoi o noua crestere - de la finele lunii august pana la 1 noiembrie
2020. Estimdrile au fost mereu actualizate si prezentate Guvernului Marii Britanii precum si
subunitatii comitetului SAGE care raspunde de perfectarea metodelor de estimare, pentru a
informa oportun guvernul asupra schimbarilor potentiale ale nivelelor de infectare in timp real
in vederea anuldrii sau a impunerii de restrictii. De consemnat aici faptul ca o proportie
substantiald din persoanele testate pozitiv nu au reclamat simptome in ziua in care au fost
prelevate probele sau la urmatoarele vizite de sondaj posttestare.

S-a constatat cum ca pandemia COVID-19 s-a reinitiat in randul tinerilor (preponderent
de varsta 17 - 24 de ani), iar factorii asociati obisnuit cu riscul de a fi testat pozitiv pentru
SARS-CoV-2 in perioada aprilie-iunie 2020, ca de exemplu activitatea n afara domiciliului si
un loc de munca care presupune contact direct cu un pacient, nu s-au constatat ca si factori
importanti in cresterea de cazuri semnalatd de la sfarsitul lunii august 2020.

Desi niste rezultate fals-pozitive nu sunt excluse pe fundalul unei prevalente de cote
minore ale infectii SARS-CoV-2, nivelul scadent al testelor pozitive pentru SARS-CoV-2 de la
sfarsitul lunii iunie 2020 (0,05%) este un indiciu optimist in sensul cd indicd o specificitate
foarte inalta (>99,95%) a testului utilizat in cadrul programului de nivel national in Marea
Britanie.

Din rezultatele studiilor populationale sistemice realizare in 19 tiri? in timpul pandemiei
COVID -19 deriva ca aproximativ doua treimi din aceste cercetari au raportat doar testdri in
baza anticorpilor, ceea ce sugerecaza posibilitatea unei marje inalte de eroare a acestor
examinari. Putinele teste care au fost facute in baza PCR au prezentat un risc scdzut de eroare
si deci au furnizat informatii importante cu referire la numarul de persoane infectate in mod
curent si care ar putea fi potentiali transmititori de SARS-CoV-2.3
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Acest studiu populational are avantajul si capacitatea de a identifica cresterea ratei de
cazuri pozitive SARS-CoV-2 mult mai rapid si mai sistematic decat studiile bazate pe
supravegherea cazurilor confirmate, pe admiterile spitalicesti si pe indicii de mortalitate.* °
Acest avantaj poate fi utilizat Tn mod eficient atunci cand noi cresteri de cazuri pozitive apar in
subgrupurile populatiei pasibile de un risc minor de spitalizare si de moarte, dar a caror
contaminare contribuie la transmiterea virusului (inclusiv dacd acestia nu au produs
simptome)®. O asemenea stare de lucruri s-a putut urmari dupa intervalul de acalmie din iulie-
august 2020, cresterea testelor pozitive fiind prevalenta printre tinerii cu varsta de 17 - 24 de
ani. Aceasta majorare subita de cazuri in grupul dat de varsta a inceput in august 2020 in zona
de nord-vest a Angliei si a rezultat cu o crestere a cazurilor de contaminare in alte grupuri de
varsta, soldata cu ocuparea masiva a paturilor din sectiile de terapie intensivd din orasele mai
mari din nord-vestul tarii cum ar fi Manchester, unde la data de 22 octombrie 2020 aproximativ
35% din paturi erau ocupate de pacienti cu boala COVID-19.”

Interpretarea schimbarilor din incidenta SARS-CoV-2 si a ratelor de cazuri pozitive doar
in temeiul testelor aplicate cu scopul urmaririi contactelor sau a cazurilor clinice poate omite
sau confunda schimbarile substantiale ce pot surveni in modalitatile de testare de-a lungul
timpului. Acest studiu se bazeaza pe esantioane reprezentative de populatie, cu posibilitatea
unor ulterioare rectificiri ce previn dificultatile de interpretare datorate schimbadrilor in
practicile de testare. In acelasi timp, studiul demonstreazi capacitatea comunititii de a-si auto-
preleva probele RT-PCR, deci o supraveghere prin aceastd metoda este posibilad si practica.
Supravegherea la nivel comunitar faciliteaza detectarea timpurie a modificarilor survenite in
evolutia pandemiei COVID-19, care nu sunt influentate de schimbarea metodelor de testare,
de indicatorii de prevalenta si incidentd, de impactul factorilor de risc de a fi testat pozitiv cu
SARS-CoV-2 in relatie de timp si de citre schimbirile virulentei agentului infectios.®

In cazul pandemiei curente care evolueaza in ritm rapid si care impune o supraveghere
continud pentru a ghida raspunsul si actiunile sanatatii publice, regresia dinamica Bayes,
aplicata la mai multe niveluri si post stratificare, se poate dovedi o metoda sigura in realizarea
unor estimdri populationale reprezentative.
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