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Il rilevamento di anticorpi anti-SARS-CoV-2 integra il test di dete-
zione dell’agente patogeno tramite PCR. È dall’inizio di aprile del 
2020, che il CML Dr Risch offre i test sierologici SARS-CoV-2. 
Lo scopo del presente short-Riport è quello di fornire un quadro 
compatto sullo stato attuale della diagnostica anticorpale presso 
il CML Dr Risch.

La SARS-CoV-2 appartiene alla famiglia Coronaviridae. Il nuovo 
coronavirus, causa della malattia COVID-19, è comparso per la 
prima volta in Cina nel dicembre del 2019 e si è diffuso rapida-
mente in tutto il mondo 2,5. La modalità di trasmissione principale 
è rappresentata dalle goccioline di saliva trasmesse da persona 
a persona e i contatti ravvicinati con i pazienti infetti 2,3,4. Questo 
spiega l’alto tasso di infezioni tra il personale sanitario, che ap-
partiene a un gruppo ad alto rischio. I sintomi più comuni sono 
febbre (> 38° C), tosse e difficoltà respiratorie. In alcuni casi si 
rende necessaria l’adozione di misure salvavita presso il reparto 
di cure intense.

Utilità e finalità della misurazione di anticorpi
La diagnosi mediante PCR consente di identificare l’infezione 
acuta e la potenziale infettività. La PCR, tuttavia, non fornisce 
alcuna indicazione certa sulla risposta immunitaria individuale, né 
sulla potenziale, o almeno temporanea, immunità del soggetto 
sottoposto al test. La misurazione di anticorpi specifici identifica 
quei pazienti, che hanno avuto un’esposizione precoce al virus, 
spesso clinicamente poco significativa, che in questo modo han-
no acquisito l’immunità, che probabilmente è temporanea. Allo 
stato attuale delle conoscenze, gli individui risultati positivi all’im-
munoglobulina G contro il virus SARS-CoV-2, che non manife-
stano sintomi clinici, possono essere utilizzati di nuovo, o meglio 
continuare ad essere utilizzati nei settori chiave dell’assistenza 
sanitaria e dell’industria.

Diagnostica anticorpale anti-SARS-CoV-2
Poiché i test sierologici, volti all’identificazione degli anticorpi 
IgG, possano fornire dei risultati significativi, il siero dovrebbe 
essere prelevato nella fase di convalescenza, ca. 3 o 4 settimane 
dopo una malattia, un possibile contatto oppure dopo un sog-
giorno in una zona endemica. 

Purtroppo, la massiccia domanda dei test ELISA a livello mon-
diale provoca delle difficoltà di approvvigionamento, a cui cer-
chiamo di ovviare ricorrendo all’ausilio di diversi produttori di kit 
e vari formati di test (test ELISA, saggi a flusso laterale). Questo 
presuppone che – a dipendenza della disponibilità dei singoli 
test – ci rivolgiamo a produttori diversi. A tale scopo collaboria-
mo con un noto produttore europeo (germanico) e un produttore 
americano. Presso il CML Dr Risch offriamo nel contempo il sag-
gio a flusso laterale, un metodo ben consolidato 6.

Scheda informativa SARS-CoV-2

Sintomi clinici Febbre, faringite, bronchite, tosse secca, difficoltà respiratorie, disturbi del gusto e dell’olfatto e polmonite 

Periodo di incubazione In media da 2 a 14 giorni, valore mediano 5,5 giorni

Via di trasmissione Infezione tramite le goccioline di saliva tramesse attraverso tosse e sternuti, infezione da contatto, 
secrezioni, feci

CAVE ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), letalità correlata all’età, più elevata in presenza
di comorbilità 

Prevenzione “distanziamento sociale”, igiene delle mani, norme igieniche personali UFSP 1
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Obbligo di notifica
L’analisi anticorpale è soggetta all’obbligo di notifica all’UFSP  1.

Criteri di valutazione 7

·  �I risultati negativi non escludono un’infezione da SARS-CoV-2, 
in particolare in caso di pazienti che sono entrati in contatto 
con il virus. Per escludere con certezza l’infezione in questi pa-
zienti, è necessario prendere in considerazione i test di follow 
up mediante diagnostica molecolare (PCR) e il monitoraggio 
sierologico. 

·  �I risultati dei test anticorpali non devono essere impiegati 
esplicitamente come base unica per la diagnosi clinica, né per 
escludere l’infezione da SARS-CoV-2 e neppure per fornire in-
formazioni sullo stato dell’infezione. 

·  �I risultati positivi potrebbero essere dovuti a infezioni pregresse 
o in corso con ceppi di coronavirus non SARS-CoV-2, come il 
coronavirus HKU1, NL63, OC43 o 229E.

Terapia / profilassi
Finora non sono disponibili farmaci, né vaccini specifici. Devono 
essere rispettate le norme igieniche prescritte (UFSP) e il “distan-
ziamento sociale”.
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Conteggio sierologia per SARS-CoV-2 

Classe di immunoglobuline IgG, 
IgA, IgM (ELISA) per ogni 
anticorpo, quantitativo	

TP 42

Classe di immunoglobuline 
(saggio di flusso laterale)
Ig, IgG & IgM semiquatitativo	

TP 33


