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rivolte verso I'antigene Nucleocapside di SARS-Cov-2
(Roche - Elecsys anti-SARS-Cov-2) (2).

Risultati. 11 numero totale dei dipendenti elaborati al
31/0372021 & 1900: 1794 (1344 donne e 450 vomini, di etd
media 48 anni) i lavoratori che hanno effettuato il prelievo
nei tempi previsti dal protocollo (30 giomi +/-7 dalla 2°
dose di vaccino), di cui 1793 (99,94%) hanno un titolo an-
ticorpale positivo e solo | soggetto (0,06% ) & risultato con
titolo negativo.

VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI DEL TEST RAPIDO
“KHB ~ DIAGNOSTIC KIT FOR SARS-COV-2
IGM/IGG ANTIBODY (COLLOIDAL GOLD)”

E DEL “CLIA - KIT DIASORIN IGG” (LIAISON
SARS-COV-2 S1/52 IGG) NEGLI OPERATORI SANITARI
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Introduzione. 11 gold standard per la diagnosi del
SARS-CoV-2 & la RT-PCR su tampone naso-faringeo ma
v rimarcata "utilith dei test sierologici che permettono il
riscontro di anticorpi contro il virus nelle popolazioni
esposte, dopo due o pi settimane dal contalto con esso
(1) tale metodica, raccomandata dalla WHO (2), ¢ cru-
ciale nel rivelare soggetti precedentemente esposti al virus
che possano aver sviluppato anticorpi neutralizzanti, Tra
le metodiche utilizzate, troviamo i test rapidi (“rapid la-
teral flow test™): in letteratura compare un'smpia variabi-
litd riguardo la loro performance, con limiti soprattutto a
carico della sensibilita nelle fasi iniziali della malattia (3).

Obiettivi. Scopo dello studio & la valutazione di sensi-
bilita e specificita di un test rapido (KHB — Diagnostic Kut
for SARS-CoV-2 IeMieG Antibody, Colloidal Gold),
comparandolo ad una metodica CLIA automatizzata, peghi
operatori sanitari con 0 senza pregresso COVID-19.

Metodi. Lo studio & stato condotto su 389 campioni di
siero (Maggio—Settembre 2020), ottenuti da operatori sani-
tari seguiti dall’UCO di Medicina del Lavoro dell’Ospe-
dale Universitario di Trieste (ASUGH), caratterizzati da
un’esposizione o pazienti con COVID-19 o dal Ascontro di
almeno un tampone naso-faringeo positivo e analizzati con
metodica CLIA: 267 soggetti presentarono una positivita
sicrofogica al CLIA, 132 almeno un tampone positivo ¢
122 nisultarono negativi ad enmrambi i test. Abbiamo ali-
quotato il siero dalla parte corpuscelata a non pia di 10
giorni dal prelievo ed interpretato i risultati 15 minuti dopo
aver depasto 20 pl di siero nel reservoir del test rapido,
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Risultati ¢ Conclusioni. Dei 267 campioni risultati
positivi al CLIA, solo 47 erano positivi anche al test ra-
pido (sensibility 17.6%); considerando la RT-PCR come
eold standard, la sensibilith era del 23.5%. Nei sintoma-
tici, PCR positivi e negativi. la sensibilith & stata rispetti-
vamente 25.9% e 7.7% mentre negli asintomatici, PCR
positivi e negativi, si @ aftestata rispettivamente a 10% e
12.3%. La specificity, calcolata su 122 controlli CLIA ne-
gativi, & risultata pari al 100%. A fronte di un’alta specifi-
cith, la sensibility era molto bassa ¢ il test ¢ quindi inadatto
per uno screening di sieroprevalenza con obiettivi di sa-
lute pubblica. T punti di forza dello stdio sono stati |'alto
numero dei soggetti inclusi e lo stretto monitoraggio a cui
sono stati sottoposti, tramite tampone. | principali limiti
hanno invece riguardato il timing del fest (effettuato con
una mediana di 7.6 settimane dopo "inizio della malattia
e non in modo seriato) e la prevalenza di pazienti con sin-
tomatologia lieve (e titoli anticorpali pit bassi rispetto a
quelli con una sintomatologia moderata o grave). In con-
clusione, abbiamo rilevato, a riguardo del KHB lateral
flow test, una sensibilith troppo bassa per essere utilizzato
come mezzo di sereening generale o su popolazioni lavo-
rative, per diagnosi di pregressa infezione da COVID-19,
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Introduzione, Fin dall'inizio dell'epidemia da SARS-
CoV-2 & risultata evidente I'importanza di condurre inter-
venti di screening negli operatori sanitari (1). Nella Re-
gione Emilin-Romagna, da Aprile 2020, una Circolare Re-
glonale ha previsto una campagna di screening sierologico
per la ricerca di anticorpi anti-SARS-CoV-2 nei dipen-
denti delle Aziende USL (2).



Obiettivi. Presenture i risultati dei primi 2 mesi
(01/04/2020-31/05/2020) dello screening sierologico e dei
successivi tamponi naso-faringei (TNF) nell’ambito della
sorveglianza sanitaria negli operatori sanitari, socio-sani-
tari e non sanitari dell”Azienda USL di Modena m sensi
della Circolare citata,

Metodi. II protocollo prevedeva I'esecuzione di test
sierologict qualitativi per la ricerca di anticorpi 1gG ¢ [¢M
anti-SARS-CoV-2, da ripetere quindicinalmente. In caso
di positivith doveva essere effettuato un TNF, la cui posi-
tivita comportava |'allontanamento dal lavoro e I'isola-
mento domiciliare. Nei 2 mesi considerati sono stati sotto-
posti i sereening sierologico 4.723 operatori dell’ AUSL di
Modena su circa 6.000 lavoratori. In considerazione delln
prevista ripetizione quindicinale del test, sono stati ese-
guiti 11,152 test in totale.,

Risultati. Di tutti i test eseguiti, il 5.50% (n. 617) ¢ ni-
sultato positivo per TgG efo IgM. Nel 3,00% dei casi la po-
sitivita era per le 1gG, nell’ 1 03% per le IgM; una positi-
vitd sia per le lgG che per le IgM @& stata osservata
nell"1,504%, La sucvessiva verifica diagnostica mediante
TNF ha confermato 'infezione da SARS-CoV-2, in as-
senza di pregressa malattia nota, nel 3 24% dei 617 test
positivi.

Considerando invece il numero di lavoratori, una posi-
tivith o 1gG ¢fo 1gM ¢ risultata per 378 (8,00% di tut
quelli sottoposti a sereening), in 20 dei quali (0,429 del
totale defl'intera popolazione sottoposta a screening) il
successivo TNF ha confermato un’infezione da SARS-
CoV-2 in atto. In 14 casi erano positive le sole 1gG. in 5
sia IgG che IgM ed infine in uno fe sole TgM.

Lo screening sierelogico ha quindi permesso di identi-
ficare un’infezione da SARS-CoV-2 in poco meno dello
0,50% degli operatori sottoposti 4 screening,

Conclusioni. T risultati riflettono 1a situazione presente
all'inizio della pandemia da SARS-CoV-2. Lo screening ha
rilevato una positivith a 1gG e/o TgM, inassenza di malattia
nota, nell 8,009 di lavoratori, Un'infezione in afto & stata
dimostrata nello 0.42% degli stessi, Questi risultati sugge-
riscono che nell sprile-maggio 2020 una parte significativa
degli operatori sin stata infettata dn SARS-CoV-2 senza
che fosse stata posta una diagnosi clinica e che una per-
centuale di poco meno dello 0,50% avesse un’infezione
asintomartica i atto, nisultando potenzialmente i grado &
infettare se non fossero stale infraprese misure preventive
adeguate. Gl screening con test sierologici confermano
un utilith a scopo ¢pidemiologico ¢ hanne svolto un ruolo
significativo all'inizio delln pandemia da SARS-CoV-2,
specie in ragione dell'insufficiente disponibilita di TNF
(3). Attwalmente la loro utilitd per il controllo delly pan-
demia & invece da considerare certamente modesta.
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Introduzione. Nelle prime fasi della pandemia
COVID-19. il Ministero della Salute ha fomito una defi-
nizione di caso sosperto di COVID-19 che prevedeva la
presenza di sintomi clinici di Infezione respiratoria acuta
(IRA) con tosse, febbre o dispnea, e un link epidemiolo-
gico di contagio. Gli operatori sanitari (OS) sono una ca-
tegoria lavorativa ad alto rischio di esposizione a4 SARS-
CoV-2. L'individuazione tempestiva di casi di COVID-19
tra OS consente di ridurre fa possibility di trasmissione
dell'infezione a colleghi ¢ pazienti. Tuttavia, la diagnosi
clinica nei casi sospetti non & facile » causa di un ampio
spettro clinico, in particolare nelle infezioni paucisintoma-
tiche.

Obiettivi. Descrivere in una popolazione di Medici
della Scuola di Scienze Mediche ¢ Farmaceutiche del-
I"IRCCS Ospedale Policlinico San Martino di Genova, la
prevalenza di casi COVID-19, le caratteristiche cliniche e
i sintomi associati all’infezione da SARS-CoV-2, ed ese-
Luire un’analisi di sensibilith ¢ specificith delle caratteri-
stiche cliniche associate per Midentificazione di soggetti
infetti.

Metodi. Lo studio ¢ stato condotto nel periodo marzo-
maggio 2020, coinvolgendo i medici della Scuola di
Scienze Mediche ¢ Farmaceutiche presso I'IRCCS Ospe-
dale Policlinico San Martino di Genova, con una popola-
zione attiva di 881 medici. E stato eseguito uno studio os-
servazionale trasversale utilizzando dati demografici, cli-
nici ¢ di laboratorio, La raccolta dei dati & stata eseguita
utilizzando un modulo strutturato che esamina le informa-
zioni climche ed epidemiologiche.

Risultati. Centosessantadue medici hanno contattato il
servizio di Medicina del Lavoro riferendo sintomi respira-
tori acuti o esposizione # un caso COVID-19 confermato,
La popolazione aveva una et media di 35,63 (SD £11,54).
Tra i casi confermati di COVID-19, la maggior parte erano
MFES maschi e 1'85% presentava un quadro clinico lieve.
Febbre (70.3%) e tosse (51 4% ) rappresentavano i sintomi
pit diffusi di COVID-19. Come rivelato dall*analisi uni-
variata, la prevalenza della positivith a RT-PCR era asso-
ciata a: aumentata etd (OR = 1,08, IC 95%: 1,02-1,14, p=
0.012), lavorare in reparti COVID-19 (OR = 333, IC
95%: 1,09-10.21, p = 0,031), alterazione o perdita dell ol-
fatto / gusto (OR = 10,00, 1C 95%: 2,80-35.69, p <0,001)
e mialgia (OR = 3,20, 95% CI: 1.00-10.26, p = 0,046). Es-
sere MFS (OR = 020, 95% CIL: 0,05-0.80, p = 0,030) era



