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Abstract

Introduction. During the COVID pandemic, there was a need for rapid and accessible detection of
SARS-CoV-2 viral infections to assess the exact number of infected people worldwide to take appropriate
medical measures.

Objective/dAims: The paper proposes an analysis of expert information regarding the particularities of
the SARS-CoV-2 virus and the possibilities of detecting anti-SARS-CoV-2 antibodies and viral antigens.

Materials and Methods: Studies from the specialized literature that presented information about the
working procedures and configurations of anti-SARS-CoV-2 antibody and viral antigen detection systems
from the pandemic period and later were considered.

Results: RT-PCR testing, the current gold standard for the diagnosis of COVID-19, permits the
detection of viral genetic material, a sensitive technique that allows rapid detection in the early phase of the
virus. It has been identified that serological tests are recommended for the diagnosis of COVID-19 patients
during the acute and early subacute phases. Rapid tests have been developed for the detection of viral antigens
or human anti-SARS-CoV-2 antibodies in various biological samples, with a view to frequent monitoring of
people working in environments with a high risk of infection.

Conclusion: In recent years, significant progress has been made in the field of cell biology, combining
high-performance studies carried out in research laboratories with testing and validation of methods quickly
implemented in the specialized laboratories of infectious diseases hospitals and not only but also with the
development of rapid tests with the possibility of direct purchase by the population.

Rezumat

Introducere: In timpul pandemiei COVID s-a impus necesitatea detectdrii rapide si accesibile a
infectiilor virale cu SARS-CoV-2 pentru a evalua numarul exact de persoane infectate in toatd lumea cu scopul
de a lua masurile medicale potrivite.

Obiectivul principal al studiului: Lucrarea isi propune o analiza a informatiilor de specialitate privind
antigenelor virale.

Material §i metoda: S-au considerat studii din literatura de specialitate care au prezentat informatii
despre metodele de lucru si configuratiile sistemelor de detectie a anticorpilor anti-SARS-CoV-2 si a
antigenelor virale din perioada pandemiei si ulterior.

Rezultate: Testarea RT-PCR, standardul de aur actual pentru diagnosticarea COVID-19, favorizeaza
detectarea materialului genetic viral, tehnica sensibild si care permite detectarea rapida si in faza incipientd a
virusului. S-au identificat ca teste serologice sunt recomandate pentru diagnosticarea pacientilor COVID-19
in timpul fazei acute si subacute precoce. S-au dezvoltat teste rapide pentru detectarea antigenelor virale sau a
anticorpilor umani anti-SARS-CoV-2 din diferite probe biologice, in vederea monitorizarii frecvente a
persoanelor care isi desfasurau activitatea in mediile cu risc crescut de infectie.

Concluzii: In ultimii ani s-au realizat progrese semnificative in domeniul biologiei celulare, combinand
studii performante realizate in laboratoarele de cercetare cu testari si validari de metode implementate rapid in
laboratoarele de specialitate ale spitalelor de boli infectioase si nu numai, dar si cu elaborarea de teste rapide
cu posibilitatea de achizitionare directd de catre populatie.

Key-words: COVID-19, SARS-CoV-2 diagnostic, RT-PCR tests, serologic tests, rapid tests
Cuvinte cheie: COVID-19, SARS-CoV-2 diagnostic, teste RT-PCR, teste serologice, teste rapide.
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Introducere

Sindromul respirator acut sever corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) este un coronavirus
extrem de transmisibil si patogen care a aparut la
sfarsitul anului 2019 responsabil pentru pande-
mia de boald respiratorie acutd denumitd
(COVID-19), avand consecinte asupra sanatatii
speciei umane si sigurantei publice (Ge et al., 2023).

Potrivit unui studiu retrospectiv primul caz
cunoscut de infectie dateaza din 8 decembrie
2019. Pe 31 decembrie 2019, Comisia Munici-
pald de Sanatate din Wuhan a informat publicul
despre un focar de pneumonie de cauza
neidentificabild, focarul fiind raportat ulterior la
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) (Wu &
McGoogan, 2020).

In data de 11 februarie 2020, Comitetul
international pentru taxonomia virusurilor a
numit noul coronavirus ,,SARS-CoV-2”, iar
OMS a denumit boala provocata de acest virus
»COVID-19 (Coronaviridae Study Group, 2020).

OMS a declarat ulterior raspandirea noului
coronavirus ca fiind o pandemie la nivel Mondial
cu peste 8,7 milioane de cazuri confirmate pana
in data de 21 iunie 2020 (4! Huraimel et al., 2020).

Din martie 2020, in timp ce COVID-19 in
China a devenit eficient controlat de catre auto-
ritatile chineze, numarul cazurilor in Europa,
SUA si alte regiuni a continuat sa creasca expo-
nential. Pana in data de 11 august 2020, au fost
raportate peste 20 de milioane de cazuri de
infectie s1 733.000 de decese in 216 de tari si
regiuni de pe toate cele sase continente ale
globului (Dong, Du & Gardner, 2020).

In timp, dezvoltarea si optimizarea unor
metode de testare rapida si accesibild a devenit o
necesitate pentru a evalua numarul exact de
persoane infectate la nivel local/national/ mon-
dial, cu scopul de a considera la nivelul popu-
latiei masurile cele mai potrivite de diagnosti-
care, tratament §i urmarire a acestor persoane,
ulterioara diagnosticarii.

Obiectivul principal al studiului

Lucrarea isi propune o analizd a infor-
matiilor de specialitate privind particularitati ale
detectare a anticorpilor anti-SARS-CoV-2 si a
antigenelor virale.

Material si metoda
S-au considerat studii din literatura de
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specialitate din ultimii 5 ani, care au prezentat
informatii despre metodele de lucru si confi-
guratiile sistemelor de detectie a anticorpilor
anti-SARS-CoV-2 si a antigenelor virale din
perioada pandemiei si ulterior.

Studiile selectate si analizate au vizat in
special metodele de diagnostic folosite pentru
detectia genelor virale, anticorpilor anti-SARS-
CoV-2 si antigenelor virale, considerand teste
care au vizat atat aspecte structurale si genetice,
dar si teste diagnostice, cu diferite principii de
detectie.

S-au mentionat si corelatii clinice si
paraclinice asociate pacientului cu COVID.

Rezultate si discutii

Probe biologice utilizate

Studiile din literatura de specialitate au
indicat ca SARS-CoV-2 poate fi detectat 1n
saliva, sange, sputd si urind inainte de dezvol-
tarea pneumoniei virale, iar unii pacienti nu
dezvolta deloc pneumonie. Persoanele asimpto-
matice sunt surse potentiale de infectie cu SARS-
CoV-2 si controleazd dinamica de transmitere a
focarului actual. Valoarea RO SARS-CoV-2 a fost
estimati intre 1,5-3,5. In comparatie cu valorile
RO ale altor coronavirusuri arata ca diferenta este
nesemnificativa (Rothe et al., 2020).

Desi SARS-CoV-2 a fost detectat dintr-o
varietate de produse biologice respiratorii,
inclusiv tampoane de la nivelul gatului, saliva
orofaringiana posterioara, tampoane nazofa-
ringiene, sputad si lichid bronsic, incarcatura
virald este mai mare in probele preluate de la
nivelul tractului respirator inferior (Han et al,
2020). In plus, acidul nucleic viral a putut fi
detectat in probele preluate din tractul intestinal
sau din sange, chiar si atunci cand probele
respiratorii au fost negative (Zhang W et al., 2020).

Incarcatura virala SARS-CoV-2 in probele
preluate din caile respiratorii superioare este de
obicei mai mare in prima saptdmana de aparitia a
simptomelor, si prin urmare riscul de difuziune a
virusului in cdile respiratorii inferioare este
foarte mare incd de la inceputul infectiei (Wolfel et
al., 2020).

Perioada de incubatie a SARS-CoV-2 este
de la 1 la 12 zile. Insid perioada medie de
incubatie este de 4 zile (Guan et al., 2020). Incar-
catura viralda poate scadea inca de la debutul
simptomatologic al bolii (Zou et al, 2020). De
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aceea, rezultatele fals negative au fost frecvente
atunci cand s-au utilizat tampoane orale, fiind
necesare mai multe metode de detectare pentru
confirmarea diagnosticului de COVID-19 (Li, 2020).

Aspecte structurale
coronavirusurilor

Coronavirusurile fac parte din subfamilia de
virusuri numitd Coronavirine din familia Corona-
viridelor, ce fac parte din ordinul Nidovirales (Cui
et al, 2019). Initial infectiile cu coronavirus au fost
considerate nepatogene pentru specia umana, Insa
la sfarsitul anilor 1960 au fost descoperite corona-
virusurile umane 229 E si OC4 (Wan et al., 2020).

La specia umana, manifestarea bolii este de
obicei respiratorie sau digestiva. Se cunosc sapte
specii de coronavirus care provoaca infectii la om
dintre care patru, HCoV 229E, HCoV NL63,
HCoV HKUI si HCoV 0OC43, au simptome
asemanatoare unei raceli. Celelalte specii si
anume SARS-CoV (sindromul respirator acut
sever coronavirus), MERS-CoV (sindromul
respirator din Orientul Mijlociu coronavirus) au
origine zoonotica si provoaca boli respiratorii
severe, iar in unele cazuri chiar moartea.

Virusul raportat de autoritatile nationale
din China a fost identificat oficial de grupul de
studiu al coronavirusului ca sindrom respirator
acut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2), iar
boala data de acest patogen a fost denumita
Coronavirus 19 (COVID-19) (Haséksiiz et al., 2020)

SARS-CoV-2 foloseste acelasi receptor ca
SARS-CoV pentru a patrunde in celula umana,
receptorul fiind reprezentat de enzima de
conversie a angiotensinei 2 (ACE2) (Hoffinann et
al,, 2020). Pe langd ACE2 uman (hACE2), SARS-
CoV-2 recunoaste si ACE2 de porc, dihor,
maimutd Rhesus, pisicd, pangolin, iepure si caine
explicand astfel capacitatea acestui virus de a
infecta diferite specii (Chandrashekar et al., 2020).

SARS-CoV-2 este un betacoronavirus nou
ce Tmparte 79% din genomul sau cu SARS-CoV
s1 50% cu MERS-CoV (Zhou et al., 2020). Organi-
zarea genomului sdu este asemandtoare cu a altor
beta-coronavirusuri. Cele sase cadre functionale
de citire deschisa (ORF) sunt aranjate de la 5 ' la
3 " replicaza (ORF1a/ ORF1b), spic (S), invelis
(E), membrana (M) si nucleocapsida (N). in plus
contine sapte ORF intercalate intre genele struc-
turale (Chan et al., 2020).

Majoritatea  proteinelor

si genetice ale

care codifica
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SARS-CoV-2 au o lungime similara cu proteinele
corespunzatoare din SARS-CoV. Dintre cele
patru gene structurale, SARS-CoV-2 imparte mai
mult de 90% de aminoacizi cu SARS-CoV, cu
exceptia genei S care diferd de cea prezentd in
SARS-CoV (Zhou et al., 2020).

Proteina SARS-CoV-2 S are o dimensiune
completa de 1273 aminoacizi, mai lunga decat
cea a SARS-CoV (1.255 aminoacizi) si SARSr-
CoV de lilieci cunoscute (1.245-1.269 amino-
acizi). Este distincta de proteinele S ale celor mai
multi membri din subgenul Sarbecovirus, impar-
tasind asemandri ale secventei de aminoacizi de
76,7-77,0% cu SARS-CoV de la civete si
oameni, 75-97,7% cu coronavirusuri de liliac in
acelasi subgen si 90,7-92,6% cu coronavirusuri
pangolinice (Zhou et al., 2020).

Pentru a evalua varietatea genetica a dife-
ritelor tulpini de SARS-CoV-2, The 2019 Novel
Coronavirus Resource of China National Center
for Bioinformation a sistematizat 77801 de
secvente genomice ale SARS-CoV-2 detectate la
nivel global si a identificat un total de 15018
mutatii, inclusiv 14.824 de polimorfisme mono-
nucleotidice (Zhao et al., 2020).

Diagnosticul de laborator

Pe langa tintirea genomului, o altd abordare
de diagnostic pentru SARS-CoV-2 a vizat detec-
tarea anticorpilor produsi de sistemul imunitar al
persoanei infectate impotriva virusului (Li et al,
2020).

Diagnosticul de laborator si implicit
confirmarea infectiilor cu MERS-CoV include in
general (1) detectarea moleculara a ARN-ului
MERS-CoV; (ii) detectarea antigenului MERS-
CoV; (iii) teste pentru a identifica raspunsul
umoral la infectia anterioara MERS-CoV la om
(Mackay & Arden, 2015).

Analiza ARN viral prin metoda RT-PCR

Detectia genelor virale (acidul ribonucleic-
ARN- viral) prin tehnica de reverstranscriptaza
prin reactia de polimerizare in lant (RT-PCR) este
consideratd ca fiind cea mai eficienta metoda de
diagnostic in infectia cu SARS-CoV-2.

Prin secventierea ARN metagenomicad si
izolarea virusului din probele de lichid de lavaj
pulmonar de la pacientii cu pneumonie severa,
echipe independente de savanti chinezi au identi-
ficat ca agentul cauzal al acestei boli emergente
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este un betacoronavirus care nu era cunoscut
pana acum (Wu et al., 2020)

RT-PCR este o tehnica de diagnostic cu
grad de sensibilitate ridicat utilizatd pentru detec-
tarea si cuantificarea copiilor de ARN specifice
unei gene dintr-un produs biologic chiar si in pro-
bele cu concentratie mica de incarcaturd genetica
(Yiice et al., 2021). Concentratia produsului final de
amplificare este direct proportionald cu cantitatea
initiald a ARN-lui, cuantificarea realizandu-se
folosind un detector fluorescent specific genei
prezente pe ARN-ul analizat (Doak & Zair; 2012).

Testarea moleculara prin PCR a acidului
nucleic SARS-CoV-2 este considerata standardul
de aur in diagnosticul infectiei cu SARS-CoV-2
(Wang et al., 2020a; Wang et al., 2020b).

Diferite kituri de detectare a acidului
nucleic viral care vizeaza genele ORF1b (inclu-
siv RdRp), N, E sau S sunt disponibile comercial.
Iar in functie de tehnologia folositd, timpul de
detectie variaza de la cateva minute la ore (Konrad
et al., 2020).

Pe 10 ianuarie 2020, descoperirile geno-
mice au fost facute publice si secventele au fost
trimise In depozitul de secvente al GenBan care
este baza de date a secventelor genetice, o colec-
tie adnotata a tuturor secventelor de ADN dispo-
nibile publicului (Wu et al., 2020). Punerea gratuita
la dispozitie a intregii secvente a genomului
SARS-CoV-2 in bazele de date publice a facut
mai usor pentru specialisti construirea primerilor
si sondelor necesare efectuarii diagnosticului de
laborator al COVID-19. Dupa identificarea viru-
sului, OMS a recomandat reactia in lant a poli-
merazei cu transcriptie inversa in timp real (RT-
PCR in timp real) ca abordarea de diagnostic de
prima linie pentru detectarea infectiei cu SARS-
CoV-2 la pacientii suspectati (Corman et al., 2020).

Desi testarea prin RT-PCR este considerata
metoda recomandata In diagnosticul de infectie
cu SARS-CoV-2, aceasta are limitele sale
neputand detecta infectia in fazele secundare ale
bolii si poate fi o0 metoda inaccesibild in unele
parti ale lumii datorita aparaturii complexe
necesare efectudrii testului si pretului relativ
ridicat fata de alte metode de diagnostic.

In infectia cu SARS-CoV-2, datele au fost
limitate cu privire la cea mai bund strategie
pentru detectarea cazurilor prin gruparea
probelor si evaluarea modului 1n care acestea
influenteaza sensibilitatea analizei RT-PCR.
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De aceea, o strategie urmatd in acea
perioada a fost cea de pooling, introdusa de catre
Dorfman 1n 1943, strategia presupunand ameste-
carea probelor impreund pentru a efectua un
singur test. Aceasta strategie a fost utila in identi-
ficarea facila a tuturor probelor pozitive folosind
mai putine teste de diagnostic (Xiong et al., 2019),
cu economii semnificative pentru bugetele labo-
ratoarelor de testare si reducerea presiunii pe
personalul medical implicat in diagnosticare
(Ramirez et al., 2023).

Studiul realizat de Simas si colab. folosind
1576 participanti (recrutati din comunitatea
Universitatii Tufts), a prezentat o corespondenta
de 100% a probelor pooling testate fata de cele ale
testelor individuale respective (Simas et al., 2021).

Studiul a ardtat limitari ale tehnicii de
cu incarcaturd virald scazutd din cauza dilutiei
(Abdelrazik, Said & Abdelaziz, 2023).

Un alt dezavantaj al testarii grupate este ca
toti indivizii din grupurile pozitive trebuie sa fie
retestati pentru a identifica individul pozitiv.
Cateva abordari pot fi utilizate pentru a facilita
acest lucru: indivizilor din grupurile pozitive li se
poate cere sd se intoarcd pentru retestare sau
fiecare persoana furnizeaza doud mostre cu al
doilea tampon depozitat pentru retestare (Simas et
al., 2021).

Testele serologice

Majoritatea testelor serologice folosite in
diagnosticul de SARS-CoV-2 se bazeaza pe prin-
cipiul tehnicilor imunoenzimatice (ELISA).
ELISA este o metoda de testare care poate
detecta si cuantifica proteine umane, anticorpi,
antigene si alte peptide prin legarea acestora de
un ligand specific prezent in sistemul de testare.
Analiza finald poate fi de naturd colorimetrica,
chemiluminiscentd sau fluorescentd. Aceasta
metoda permite obtinerea unor rezultate foarte
specifice si sensibile intr-un timp relativ scurt de
1-5 ore (Falzone et al., 2021).

SARS-CoV-2 poate fi diagnosticat indirect
prin detectarea anticorpilor produsi in sangele
pacientului intr-o anumita perioadad de timp de la
infectare. Un dezavantaj este reprezentat de pro-
babilitatea de aparitie a reactiilor incrucisate Intre
anticorpii generati impotriva SARS-CoV-2 si
anticorpii generati Tmpotriva altor corona-
virusuri. O frecventa ridicata a reactiilor incru-



Referat general

JM.B. nr. 1- 2023

cisate s-a observat la testarea unor probe de
plasmd prelevate de la mai multi pacienti
infectati cu SARS-CoV-2 (Lvetal., 2020).

Testele serologice SARS-CoV-2 care de-
tecteaza anticorpi impotriva proteinei N sau S pot
sa completeze diagnosticul molecular, in special
in fazele secundare ale bolii sau pot fi folosite
pentru studii retrospective (Zhang W et al., 2020b).
Cu toate acestea, amploarea i durata
raspunsurilor imune sunt inca neclare, iar testele
serologice disponibile dispun o sensibilitate si
specificitate variabild, fapt care trebuie luat in
considerare atunci cand se decide asupra testelor
serologice si interpretarea rezultatelor lor sau
utilizarea lor potentiala in viitor pentru evaluarea
raspunsului umoral. In plus, domeniul de legare
areceptorilor (RBD), care este situat pe suprafata
proteinei S, este de asemenea o tintd de interes
pentru a detecta prezenta anticorpilor specifici
SARS-CoV-2 (Tai et al., 2020).

Mai multe studii depuse in MedXriv si
BioXriv, au indicat ca atat nivelurile anti-SARS-
CoV-2-IgM, cat si IgG au crescut treptat odata cu
fazele de infectie, IgM fiind detectat inca din ziua
3 de la infectare si atinge valori maxime intre
doud si trei saptamani (Long et al., 2020). In schimb,
anticorpii IgG specifici SARS-CoV-2 pot fi
prezenti inca din ziua 4 de la infectare si ating
valorile maxime dupa 17 zile de la debutul
infectiel (Zhang B et al., 2020).

Cu toate acestea, un studiu a demonstrat ca
profilarea longitudinala a ambilor anticorpi la o
populatie de 63 de pacienti cu COVID-19 nu a
prezentat o ordine cronologica specifica in ceea
ce priveste seroconversia [gM si 1gG (Long et al.,
2020), lucru care a fost observat si la pacientii
infectati cu SARS-CoV si MERS-CoV (Hsueh et
al,, 2004). In plus, nu pare si existe vreo legitura
intre ratele de seroconversie si varsta, genul sau
durata internarii In spital a pacientilor infectati
(Long et al., 2020).

Aceste descoperiri privind seroconversia
anticorpilor specifici anti-SARS-CoV-2 impo-
triva proteinei virale S sugereaza importanta
detectarii atat a anticorpilor IgM, cét si a IgG
pentru a confirma o infectie pozitiva. Similar cu
ceea ce a fost raportat pentru SARS-CoV si
MERS-CoV, ambele niveluri de IgM si IgG par
sa fie corelate cu severitatea bolii, astfel pacientii
cu o simptomatologie de COVID-19 mai severa
prezintd valori mai ridicate de IgM si IgG (Okba
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et al., 2020).
Studii de specialitate au evaluat diferite teste
serologice  SARS-CoV-2 disponibile, inclusiv
ELISA (testele imunoenzimatice), LFA (testele
imunologice cu flux lateral), CLIA (testele
imunologice chemiluminescente) sau ECLIA
(testele imunologice electrochimice). Aceasta
evaluare a avut ca scop identificarea unor teste de
inalta calitate pentru pacientii simptomatici. S-au
identificat ca teste serologice sunt recomandate
pentru diagnosticarea pacientilor COVID-19 in
timpul fazei acute si subacute precoce, cu o
utilitate limitatda a IgM pentru diagnosticul
serologic al SARS-CoV-2 (Coste et al., 2021).

Testele rapide antigenice si anticorpice

Odata cu cresterea numarului de persoane
cu o infectie suspectd de COVID-19, a devenit
necesard adoptarea unor strategii de diagnostic
mai rapide si mai ieftine pentru a desfasura o
supraveghere mai extinsa a situatiei epidemio-
logice (Cerutti et al., 2020). Pentru a face fata acestei
situatii de urgenta, au fost dezvoltate diferite teste
rapide pentru detectarea antigenelor virale sau a
anticorpilor umani anti-SARS-CoV-2 din saliva,
mucoasa nazald sau orofaringiana si din probele
de sange. Aceste teste au fost utilizate pentru
monitorizarea frecventd a personalului care isi
desfasura activitatea Tn mediile cu risc crescut de
infectie, cum ar fi scolile sau spitalele si pentru a
pune la dispozitie strategii extinse de screening
pentru populatiile in care se suspecta un nou
focar de infectie (4lbert et al., 2021).

Testele antigenice sunt construite in prin-
cipal pe platforme bazate pe principiul de imuno-
cromatografie (LFIA) pentru detectarea directa a
proteinelor virale (teste rapide pentru detectarea
antigenului) sau a anticorpilor umani impotriva
antigenelor SARS-CoV-2 (teste rapide pentru
detectarea anticorpilor). In ceea ce priveste
testele rapide pentru antigen, acestea permit iden-
tificarea indivizilor COVID-19 pozitivi prin de-
tectarea nucleocapsidei SARS-CoV-2 sau a pro-
teinelor Spike (antigene virale) in tampoane
colectate de pe caile respiratorii superioare ale
subiectului cu infectie suspectata (Diao et al., 2021).
In mod similar, testele rapide pentru detectare de
anticorpi utilizeazd acelasi principiu LFIA; cu
toate acestea, se analizeaza IgA umana sau IgG si
IgM impotriva antigenelor SARS-CoV-2 (Carter
et al., 2020).
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Strategii noi de biodetectie utilizate pentru
diagnosticarea COVID-19 au utilizat si diferite
tipuri de biosenzori care se bazeaza in principal
pe anticorpi si acizi nucleici, inclusiv aptameri
(Rhouati et al, 2021).

In comparatie cu metodele de diagnostic
bazate pe RT-PCR, testele rapide pentru detectia
antigenelor sau anticorpilor se caracterizeaza
prin timpi de executie de aproximativ 15-30 min,
un cost mai redus si o procedurd mai usoara, care
nu necesitd prezenta unui personal calificat
(Pilarowski et al., 2021).

In general, testele rapide pentru detectarea
antigenului si respectiv a anticorpilor sunt utili-
zate pe scara largd pentru strategii de screening
pe populatii largi. Insd acestea nu asigurd un
diagnostic precis al COVID-19, deci aceste teste
trebuie intotdeauna reconfirmate prin RT-PCR.

Desi testele ce detecteazd anticorpii anti-
SARS-CoV2 sunt mai rapide, utilizarea lor
pentru diagnostic este limitatd de faptul ca
dureaza cateva zile si uneori pand la doua
saptdmani dupa ce are loc o infectie pentru ca
anticorpii sa fie detectabili. Prin urmare, testarea
bazatd pe anticorpi nu este o metoda fiabila
pentru diagnosticarea COVID-19. Cu toate
acestea, ele pot fi utile pentru testarea populatiei
cu scopul de a estima proportia populatiei imuni-
zate si pentru identificarea indivizilor susceptibili
infectiei (Uddin et al., 2020).

Concluzii

Aparitia  virusului  SARS-CoV-2 a
determinat dificultati pentru alegerea metodei
optime de diagnostic destul de dificila in diferite
perioade evolutive ale bolii.

Deoarece pandemia de COVID-19 s-a
raspandit foarte rapid, a existat o cerere accen-
tuata pentru punctele de ingrijire (Point of Care)
ce efectueaza testari rapide pentru detectia viru-
sului. Insa, testarea RT-PCR, standardul de aur
actual pentru diagnosticarea COVID-19 depinde
de detectarea materialului genetic viral (ARN)
dintr-un tampon nazofaringian sau o probd de
sputd, fiind o tehnicd sensibild si prin care se
poate detecta virusul precoce in timpul infectie,
in decurs de cateva ore (Wang et al., 2020b).

Tehnicile de diagnostic molecular sunt
testare sindromicd, deoarece diagnosticul mole-
cular vizeaza genomul sau proteomul agentului
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patogen, propunand astfel aceasta abordare ca o
metoda specificd si fiabild de diagnostic (Zhou et
al., 2020).
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