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Dit is een gecombineerd Inf@ct-/Labinf@ctbericht.

In dit bericht:

Uitbreiding meldingscriteria met een positieve antigeensneltest die in Nederland is gevalideerd.

Bericht:

Vanwege de (aanstaande) validering van een aantal antigeensneltesten, wordt de meldingsplicht

voor SARS-CoV-2 uitgebreid met het criterium: ‘Elke persoon bij wie door middel van een in

Nederland gevalideerde antigeensneltest een infectie met SARS-CoV-2 is vastgesteld’.

In Nederland vindt momenteel validatie-onderzoek plaats met in ieder geval een vijftal

antigeensneltesten, te weten Panbio COVID-19 Ag rapid test van Abbott, BD Veritor COVID test

van Becton Dickinson (BD), Standard F-Covid-19 Ag FIA (SD Biosensor) van Mediphos, Sofia

SARS Antigen FIA van Quidel en SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test van Roche. De eerste,

voorlopige resultaten van een drietal studies zijn onlangs in het NTvG vermeld. Resultaten van

andere validatiestudies, ook met andere antigeensneltesten, zijn op korte termijn te verwachten.



De bruikbaarheid van antigeensneltesten bij mensen zonder klachten dient nog onderzocht te

worden. De huidige validatiestudies betroffen/betreffen personen met klachten die getest

werden/worden in een GGD-teststraat. Daaruit komt naar voren dat bij een hogere virale load

(lagere Ct-waarde) de overeenkomst tussen PCR-resultaten en een antigeensneltest het beste

is. Daarmee zijn de antigeentesten vooralsnog te gebruiken bij personen met klachten, in de

week na de 1° ziektedag of bij bekende blootstelling aan bevestigde COVID-19-patiénten.

Verbreding van de inzet is afhankelijk van resultaten van lopende en op korte termijn op te

zetten implementatie- en validatiestudies.

Vanwege de resultaten van de eerste validaties kan ervan uitgegaan worden dat een (in een

teststraat) geteste persoon met een positieve uitslag van een van deze antigeensneltesten

inderdaad een infectie met SARS-CoV-2 heeft en dus isolatie van de index en bron- en

contactonderzoek geindiceerd zijn. Om dit te faciliteren, dient de positieve testuitslag gemeld te

worden aan de GGD.

De volledige criteria voor een bevestigde patiént zijn nu:

‘Elke persoon bij wie door middel van gevalideerde PCR of andere nucleinezuuramplificatietest

of een in Nederland gevalideerde antigeensneltest een infectie met SARS-CoV-2 is vastgesteld.’

De LCl-richtliin COVID-19 is hierop aangepast.

We vragen GGD’en en laboratoria om de logistiek van melding samen uit te werken.

Er wordt gewerkt aan het doorvoeren hiervan in CoronlIT, Osiris en HPZone. Omdat in de nabije

toekomst maogelijk ook andere testvormen gevalideerd zullen worden, worden die testvormen

alvast meegenomen in de noodzakelijke aanpassingen van de verschillende ICT-systemen.

Daamaast wordt landelijk gewerkt aan een implementatieplan. Bij de verdere uitrol van

antigeensneltesten zullen implementatie- en validatiestudies plaatsvinden om de inzet ervan te

optimaliseren. Relevante ontwikkelingen zullen via (Lab)inf@cten worden gecommuniceerd.

Wat zijn antigeensneltesten?

Snelle antigeentesten zijn wegwerpcassettes, waarbij in een monster aanwezige viruseiwitten

(antigen) worden gevangen door specifieke antilichamen die ofwel colloidal goud- of fluorescent-

gelabeld zijn. De doorlooptijd van deze testen is doorgaans 15-30 minuten. De monsters die

hiervoor gebruikt worden, zijn luchtweguitstrijken, zoals ook gebruikelijk bij de reguliere RT-PCR-

testen. Een positieve uitslag, dat wil zeggen detectie van aanwezigheid van SARS-CoV-2-

antigen, wordt aangegeven door een zichtbare lijn (colloidal goudgebaseerd) of door afgifte van

fluorescentie. Het aflezen van een colloidal goudgebaseerde test is subjectief. Voor deze testen

is het erg belangrijk dat de test op het juiste moment wordt afgelezen. Het aflezen van

fluorescentiegebaseerde testen is gevoeliger en objectief, omdat dit met behulp van een

apparaat plaatsvindt. Alsnog moet de test op het juiste moment afgelezen worden.
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Contactgegevens

+ Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in uw

regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

- RIVM-LCI: tel. oso JERE (00k buiten kantooruren bereikbaar)

« RIVM dd. viroloog: tel. 030- JIE ook buiten kantooruren bereikbaar)

+ Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-

(buiten kantooruren: oto- JER)

Meer informatie

+ ECDC

+ WHO en Dagelijkse WHO situation reports

« RIVM (algemene informatie)

+ LCl-richtliin COVID-19

+ Rijksoverheid

Auteurs: [IEEE (RIVM-CIb), (Amphia ziekenhuis),

(UMCU), (Erasmus MC), INEXETINNN INNEXFTNNN

(RIVM-CIb), (GGD Gelderland-Midden/RAC),

(GGD zuid-Limburg), IIE. (RIVM-CIb)

Bericht verstuurd aan: leden Labinf@ct en Inf@ct

VERTROUWELIJK

Dit bericht is strikt vertrouwelijk en uitsluitend bestemd voor de

geadresseerde(n). Verstrekking aan en gebruik door anderen is niet

toegestaan.
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Wilt u uw e-mailadres wijzigen of andere

berichtenservices aanvragen? Dat kan via profiel

bewerken. Collega's die deze berichtenservice nog
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Een overzicht van alle berichten vindt u in

het archief. Het berichtenarchief is besloten.

De LCI is op werkdagen bereikbaar tussen 8.30 en

17.00 uur viast5@rivm.nl.

Service

U ontvangt deze e-mail op het mailadres |NNNEGNEECGivm nl,
omdat u hebt aangegeven e-mailberichten te willen ontvangen.

Aanmelden | Wijzig voorkeuren | Direct afmelden

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht

abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen.

De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's

verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.


