SARS-Cov-2/COVID-19

Diagnostikk — lokal epidemiologisk situasjon




Epidemiologisk situasjon

TESTAKTIVITET OG ANTALL POSITIVE - M@RE OG ROMSDAL
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Status testkapasitet

* Kapasitet over lang tid:

 Mandag- fredag: 1200
* Lgrdag 600
* Sgndag 400

* Totalt 7000 per uke — 2,7 % per uke
* Over korte perioder: 3,5% per uke

* Nar vi 5 % per uke?
* Over korte periode: For jul
* Over lengre perioder: Avhenger av leveranse nytt utstyr — lang levereingstid



Har vi bruk for 5 % per uke?

* | korte perioder:
* |kke usannsynlig

* | lengre perioder:
* lkke utelukket
* Plan B:

* Ingen virkende vaksine
* |ngen varig immunitet
* Teste og karantene sette => tvinge viruset bort.



Testutstyr - Forbruksmateriell

e Kvalitetsproblem

* Ujevn kvalitet pa det som pastas a vaere samme produkt
* Ulike pensler
* Ulik diameter pa rgr
* Ulik lengde pa ror
* Ulike korker
* Ulike medium

e Sveert problematisk a automatisere



Annen |uftveisdiagnostikk

* Lager na en SARS-cov-2 + influensa A/B test.

* Vil bli utfgrt pa alle prgver i en periode
* til vi vet hvordan influensasesongen utvikler seg

 Etablere overvakning av aldre luftveisagens ila november
* En hvis andel prgver vil bli undersgkt for et stgrre antall virus/bakterier.



«Bussviruset» og andre trivia

Sekvensering viser mutasjon i spikeproteinet - S477N
* Bindingsstedet for ACE2-resptoren i luftveiene

* Mer smittsomt?
* Sannsynligvis

* Mindre patogent?
* Ingen vet

* Finnes det i det hele tatt varianter som er mindre eller mer farlige?
* Kanskje
* Noen holdepunkter i observasjonsstudier — ingen store forskjeller

* Andre ting som pavirker alvorlighetsgrad av sykdom na vs. mars?
* Smittedose korrelert med alvorlighetsgrad av sykdom
* Smitteverntiltakene gjgr at de som smittes utsettes for en mindre smittedose.
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Antigentester

* Er de like sensitive som det star i avisen?
e Definitivt ikke

* Uavhengige utprgvninger:
* De beste har samlet sensitivitet pa ca 60% sammenlignet med PCR
* Sensitivitet pa moderat/svak positive er sveert darlig



3) Test ABBOTT
2) Test BIOSENSOR

ABBOTT
SD BIOSENSOR 2
S pécificité S ensibilité VPP VPN
S pécificité S ensibilité d VPN
o Témoins % Cas Prévalence Prévalence Prévalence Prévalence
Témoins % Cas Prévalence Prévalence Prévalence Prévalence N témoins négatifs positifs 19% 5% 1% 5%
N témoins négatifs IC 95% positifs 1% 5% 1% 5%
0, 0, 0,
Global 337 032% 9% 6% 201 60,1% SF 65E% 82% 31.8% 906% o78% Globhal 337 100,0%  989%  100,0% 295 55,3% 494%  61.0% 100,0% 100,0% 99,6% 97.1%
Délai d'apparition des symptomes Délai d'apparition des symptémes
Délai 0-3) a7 804% % BIE%  107%  384%  998%  98.9% Délai 0-3] 97 794%  700% 889%  1000%  1000%  998%  989%
Délai 4-7j 102 61,.8% 5 T12% 8.4% 32.3% 99.6% 97.9% Délai 4-7j 103 52,4% 24%  624% 100,0%  100,0% 99,5% 97,6%
Délai 8-11j §2 40,3% B1%  536% 57% 23.8% 09 4% 96.7% Délai 811j 63 33,3% 220%  46,3% 100,0% 100,0% 99,3% 96,6%
Délai =12j 23 30,4% 13.2%  529% 43% 19.1% 99.3% 96,2% Délai =12 24 37,5% 188%  594% 100,0% 100,0% 99,4% 96,8%
Délai <7j 199 70,9% 0% T71% 95% 354% 99.7% 98.4% Délai <7j 200 65,5% 585%  721% 100,0% 100,0% 99, 7% 98,2%
Ctvalue Ct value
Parsous- Ct =20 39 100,0% 91.0%  100,0% 12,9% 43 8% 100,0% 100,0% Ct <20 40 95,0% 831%  99.4% 100,0% 100,0% 99 9% 99.7%
groupes Ct]20-25] 88 89,8% 815  952% 11,8% 41,0% 99.9% 99.4% Parsous- 120-25] 90 833% 780%  904% 1000%  100,0% 99.8% 99.1%
9 roupes
Ct]25-30] 72 65,3% 5310%  761% 88% 336% 99 6% 98,1% group Ct125.30] 73 57.5% 5% 63.0% 100,0% 100,0% 99.6% o7 8%
9 56%  199%
— & 1.4% : i 1% 3.1% 0% 2% Ct >30 88 8.0% 33%  157% 100,0% 100,0% 99,1% 954%
C1=33 241 o 68 TTd% 9.6% 357%  997%  984% —
Ct<33 245 65,1% 594%  71.6% 100,0% 100,0% 99, 7% 98,2%
Ct<25 127 92,9% BT.0%  967% 12,1% 418% 99,9% 99 6% 120 86.9%
Ct <25 6 799%  922% 100,0% 100,0% 99,9% 99,3%
Ct=23 93 97,8% NA%  997% 12,7% 431%  1000%  99.9% /o : . S :
, Ct<23 96 94.8% 883%  98.3% 100,0% 100,0% 99,9% 99,7%
Sévérité
Bénin 202 599%  52B%  66T% 8.2% 317%  008%  97.8% Séverits
Sévere 88 614%  504%  T16% 84% 9%  09g% 97 9% Bénin 202 584%  513%  653% 1000%  1000%  996%  97.9%
Sévere 92 47 8% II% 585% 100,0% 100,0% 99,5% 97,3%

Sensibilité globale versus PCR : 60,1% - Sensibilité pour Ct <33 : 71,8% - Spécificité : 93,2%
Sensibilité globale versus PCR : 55,3% - Sensibilité pour Ct <33 : 65,7% - Spécificité : 100%

NB : Résultats invalides : 6 positifs en PCR NB : Résultats invalides : 2 positifs en PCR



C Aggregated Ct Values

- - Throat swabs
—— Nasal swabs

10 %

Ct Value

1%

0 3 6 9 12 15 18 21
Days since Onset of Symptoms




For «gjennomsnittspasienten» vil testen ha en
sensitivitet pa 1-10 % i den smittsomme fasen av
sykdommen

Ct value

Smittsom periode

Nt vnlin



Antigen tester — hva skal de brukes til?

e Test for om man har sykdommen?

* NEI

* Smittesporing?
* NEI

* Pavise smittsomhet?

* Grensen for smittsomhet gar «kanskje» pa CT 33-35.
* Darlig prgve eller lite virus?

e Stor fallhgyde ved ett enkelt falsk negativt svar

 OBS: Smitte av den som utfgrer testen




Konklusjon antigentester

* Innkj@p for mange hundre millioner kroner
* Nasjonal utprgving skal gjgres

* Venter i spenning



