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1. Viiruse maaramine:

1.1.COVID-19 testimine patsientidel

Meetod: SARS-CoV-2 RNA mdaramine RT-PCR meetodil.

RT- PCR viiruse RNA tuvastamiseks, kasutades valideeritud/verifitseeritud metoodikat, on ainus
aktsepteeritav meetod haiguse esmaseks tuvastamiseks dgedas staadiumis™*®. Meetod on kdige
tundlikum u 2 pdeva enne ja haiguse simptomite ilmnemise ajal, mil viiruse kontsentratsioon
hingamisteedes on suurim. Hiljem tundlikkus vdaheneb, kuna viiruse hulk organismis vaheneb (viiruse
plsimine s6ltub kliinilisest kulust jt faktoritest).

RNA PCR-ga tuvastamine ei kinnita otseselt patsiendi nakkusohtlikkust, kuid madalad CT vaartused
on otseses korrelatsioonis suurema viiruse hulgaga ning eluvdimelise (kultiveeritava) viiruse
olemasoluga®. Kuna vastavad hindamiskriteeriumid puuduvad, siis kasitleme kdiki positiivseid PCR
tulemusi kui viidet vdimalikule nakkusohtlikkusele.

1.2. Antigeeni testid (sh kiirtestid)

Nende testide usaldusvaarsuse kohta on vahe andmeid, nende tundlikkust voiks analoogia pdhjal
vorrelda analoogsete gripi kiirtestidega, mille tundlikkus varieerub 34-80%". Lisaks on neil testidel ka
valepositiivseid tulemusi, kui test tuvastab teisi koroonaviiruseid, mis pdhjustavad ainult kergeid
kiilmetusega sarnanevaid simptomeid. SeetGttu ei soovita WHO praegu antigeeni madramisel
pohinevaid kiirteste kasutada patsientide diagnoosimiseks, kuid julgustab edasisi uuringuid ja
arendusi nende testide valdkonnas®.
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2. Antikehade mairamine

2.1.Laboratoorsed antikehade testid

Meetod: ELISA, kemiluminestsents jt meetodid, mis on laboris verifitseeritud.

Meetod sobib haiguse tuvastamiseks hilisemas staadiumis (alates 2.-3. nddal, kui PCR tulemus voib
olla juba negatiivne) véi labipddemise tuvastamiseks kas kliinilistel v6i epidemioloogilistel
ndidustustel.

2.2.Antikehade kiirtestid:

Uuringute kohaselt tekivad enamikel patsientidel antikehad alles 2. haigusnadalal, mis valistab nende
testide kasutamise haiguse diagnoosimiseks. Samuti on oht maérata ristreaktiivselt mitte SARS-CoV-2
infektsiooni tagajarjel tekkinud antikehi, vaid teiste kergeid haigusndhte pd&hjustavate
koroonaviiruste tagajarjel tekkinud antikehi (HCoV-HKU1, -NL63, OC43, -229E). Ka nende viiruste
podemise tagajarjel tekkinud IgG tiilpi antikehad voivad pisida aastaid. Ristreaktiivsed reaktsioonid
voivad olla pShjustatud ka gripiviiruse, teiste respiratoorsete viiruste ja gripivaktsiinide poolt ning ka
need tuleks testi tootja poolt hinnata ning vastavalt dokumenteerida®.

Praegustele andmetele tuginedes ei toeta ECDC ja WHO antikeha maaramisel péhinevate kiirtestide
kasutamist patsiente puudutavate otsuste langetamiseks, kuid julgustab nende edasist arendust, et
neid kasutada epidemioloogilistes uuringutes>*

Testid pole mdeldud koduseks kasutamiseks enne, kui tdaidavad kodutestidele seatud tingimusi.
Kiirtestide tulemusi ei saa digilukku edastada ei patsiendid kodusel testimisel ega perearstid, seega ei
ole v6imalik teha tulemuste epidemioloogilist analliisi.

Kdimas on arutelu, kas antikehade olemasolu kaitseb indiviidi uue nakatumise eest. Kdesoleva
hetkeni puudub seda teooriat toetav tdestusmaterjal®*>. Reinfektsiooni v&imalus ja immuunsuse
kestvus tuleb alles uuringutega kinnitada®®. Vajalikud on taiendavad seroloogilised uuringud, mis
jalgivad pddenute immuunstaatust pikema aja viltel®.

Sellest tulenevalt, ei saa selline test olla véimaliku immuunsuse sertifikaadi aluseks.

Antikehade olemasolu ei vilista patsiendi nakkusohtlikkust (pos PCR tulemuse korral), kuna
antikehad vdivad tekkida enne kui elus (kultiveeritav) viirus organismist kaob®.
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Lugupidamisega ning konstruktiivset koostd6d soovides,

Anu Tamm,
ELMU juhatuse esimees
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