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Høy mengde av SARS-CoV-2-virus i luftveissekret påvist med
PCR-teknikk er vanligvis en indikator på høy smittefare,
men ikke alltid. Vi presenterer her en fullvaksinert pasient
med rask eliminasjon av virusets alfavariant.
En fullvaksinert kvinne i 40-årene ble satt i karantene ved hjemkomst til Norge

etter en utenlandsreise. Hun testet negativt for SARS-CoV-2 på flyplassen og

hadde ingen luftveissymptomer. På dag 7 etter hjemkomst ble hun testet med

polymerasekjedereaksjon (PCR) (Alinity m, Abbott) på nasofarynkssekret, med

positivt resultat. Det ble påvist en høy virusmengde i prøven, syklusterskel

(cycle threshold, CT) 13,4, tilsvarende > 10  kopier/mL (informasjon fra

produsenten), men hun hadde fortsatt ingen symptomer.

Totalt antistoffnivå mot piggprotein (spike protein) (Elecsys, Roche), som

opptrer både etter gjennomgått infeksjon og etter vaksinering, var høyt (3 703

U/mL) på dag 9 etter ankomst. Test for antistoffer mot SARS-CoV-2-

nukleokapsid (Elecsys, Roche), som kun produseres ved en aktuell eller

gjennomgått infeksjon, var negativ. På dag 15 ble det tatt en ny

nasofarynksprøve, som var negativ på PCR-test. En samtidig blodprøve viste at

antistoffnivået mot piggprotein var steget til 9 447 U/mL. Antistoffer mot

nukleokapsidantigen ble først påvist dag 22. Nivået steg raskt de påfølgende

dagene.

Med på utenlandsreisen var to av hennes uvaksinerte voksne barn, som også

ble satt i karantene i samme hus som moren. De avla fire negative PCR-tester

og én negativ antistofftest, senest åtte døgn etter at moren hadde fått påvist

SARS-CoV-2.

Det påviste viruset var en alfavariant (B.1.1.7), som ble forsøkt dyrket i Vero-

E6-celler, med negativt resultat (1). Det ble også kjørt en PCR-test, som var

positiv for mRNA, som tegn på en aktiv virusreplikasjon (2, 3). Ved

transmisjonselektronmikroskopi av prøven ble det sett flere runde partikler

med typisk størrelse (60–140 nm), med piggliknende strukturer på overflaten

(figur 1).
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Figur 1 SARS-CoV-2-virus påvist med transmisjonselektronmikroskopi (180 000 ×

forstørrelse) i prøvemateriale fra indekskasus. Foto: Linh Hoang, NTNU.

Diskusjon

Det høye virus-RNA-nivået som ble påvist dag 7 etter hjemkomst, antyder at

pasienten ble smittet før eller like etter at hun kom hjem. Inkubasjonstiden for

SARS-CoV-2 er 2–14 døgn, gjennomsnittlig 5–6 døgn (4). Det er derfor

sannsynlig at hun skilte ut virus i over ett døgn før PCR-testen var positiv og at

hennes uvaksinerte barn ble eksponert for et virus med potensiell høy

smittefare. PCR-testen detekterer virale nukleinsyrer og ikke intakte virioner og

kan gi positivt resultat i flere uker etter en primærinfeksjon, selv om pasienten

ikke lenger er smitteførende (2, 3). Det var derfor uventet at PCR-testen ble så

raskt negativ etter en så høy virusmengde.

Et alternativ til å dyrke virus er påvisning av mRNA. Dette kan utføres med

PCR-teknikk, og testen blir relativ fort negativ når virusreplikasjonen opphører,

fordi mRNA vanligvis brytes raskt ned (2, 3). Det er imidlertid delte

oppfatninger om hvor fort nedbrytningen skjer og hvor egnet denne metoden er

for diagnostikk (5). For å sannsynliggjøre at det ble produsert intakte virioner,

ble det gjort transmisjonselektronmikroskopi direkte på det aktuelle

prøvematerialet. Sensitiviteten til denne teknikken er 10 –10

viruspartikler/mL (6). Dette taler for at prøven inneholdt minst 10

viruspartikler/mL, som vanligvis er tilstrekkelig for å kunne dyrke viruset i

cellekultur (2, 3). Dette lyktes dog ikke, til tross for gjentatte forsøk.
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Som kvalitetskontroll på dyrkningen ble en SARS-CoV-2-positiv prøve med

samme virusvariant og tilsvarende virusmengde fra en uvaksinert pasient

dyrket i samme oppsett sammen med andre PCR-positive prøver, med vellykket

resultat. De serologiske resultatene indikerte en tydelig sekundær

antistoffrespons mot piggproteinet som kan ha bidratt til en raskere

nøytralisering av viruset enn ved en primærinfeksjon. Antistoffene mot

nukleokapsidet kom først på dag 22, 15 døgn etter positiv PCR-test, og

bekrefter at pasienten hadde en asymptomatisk primærinfeksjon som ble tatt

hånd om av immunforsvaret.

Selv om det forekommer sekundærsmitte fra fullvaksinerte personer, viser

denne kasuistikken at en høy mengde virus-RNA påvist med PCR-test ikke

nødvendigvis er uttrykk for høy smittsomhet. Våre funn er i tråd med en større

britisk undersøkelse som viser at flertallet (93 %) av smittetilfeller fra

vaksinerte personer til husholdsmedlemmer kommer fra personer som kun har

fått én vaksinedose (7). Deltavarianten (B.1.617.2) er imidlertid betydelig mer

smittsom og har vist en 70 % økt smitterisiko til husholdsmedlemmer

sammenlignet med alfavarianten (8). Det er foreløpig uvisst hvor mye mer

smittsom den nyoppståtte omikronvarianten er sammenlignet med de andre

virusvariantene.

Pasienten og andre omtalte personer har gitt samtykke til at artikkelen blir

publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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