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SARS-CoV-2, Influenza A/B o RSV A/B
PCR Multiplex 24 / 7

Contesto SARS-CoV-2, Influenza A/B e RSV A/B (virus respiratorio sinciziale A/B) sono responsabili della 
maggior parte dei focolai di infezioni, accompagnate in parte da complicazioni severe, e sono 
presenti contemporaneamente quest’inverno. Mentre l’anno scorso non ci sono stati quasi 
casi di influenza, il numero di casi quest’anno è a un livello paragonabile al 2019 / 2020. Con la 
PCR Multiplex, è possibile distinguere rapidamente i virus respiratori l’uno dall’altro nonostan-
te una sintomatologia simile. 

Virus respiratori in campioni di pazienti con sospetto di infezione da COVID-19

120

80

40

0

Settimana 42 46 50  01 05 09 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 01 05

2020 2021 2022

SARS-CoV-2 RSV A/B Infl uenza A/B Adenovirus Rhinovirus Coronavirus NL 63 Altri Negativo

 
 
Bericht zu ambulanten Arztkonsultationen mit Covid-19-Verdacht – Woche 04/2022 Seite 3 
 
In der Sentinella-Berichtswoche gingen beim Nationalen Referenzzentrum für Influenza 82 Proben von 
Patientinnen und Patienten mit Covid-19-Verdacht ein. In 38 der Proben (46 %) wurde SARS-CoV-2 
nachgewiesen. 60 Proben wurden zudem bereits vollständig auf weitere respiratorische Viren4 
untersucht. In 5 (8 %) davon wurden Influenzaviren und in 16 (27 % ) mindestens eines der weiteren 
respiratorischen Viren5 nachgewiesen. In 10 (17 %) wurden keine der untersuchten Viren gefunden 
(Abbildung 3). 

Abbildung 3. Anzahl respiratorische Viren, die in Proben nachgewiesen wurden, die von Patientinnen und Patienten mit Covid-
19-Verdacht entnommen und vom nationalen Influenza-Referenzzentrum getestet wurden. In vereinzelten Proben wurden 
verschiedene Viren nachgewiesen. Diese werden mehrfach gezählt. 

 

 

Datenquelle 
Dieser Bericht basiert auf Informationen zu ambulanten Erstkonsultationen von Patientinnen und Patienten mit 
Covid-19-Verdacht in Arztpraxen und bei Hausbesuchen, welche rund 180 Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte freiwillig 
im Rahmen der Sentinella-Überwachung (Sentinella-Meldesystem) dem BAG übermitteln. Aufgrund dieser Meldungen 
wird die Zahl solcher Konsultationen mit Covid-19-Verdacht in Arztpraxen bei Grundversorgerinnen und 
Grundversorgern in der Schweiz geschätzt (Hochrechnung). Alle Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte melden einerseits 
klinische Informationen zu Patientinnen und Patienten mit Covid-19-Verdacht und andererseits, ob diese 
labordiagnostisch auf SARS-CoV-2 und Influenza abgeklärt wurden, sowie die Resultate der Abklärungen. Ein Teil 
der Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte sendet von einer Stichprobe der Covid-19-Verdachtsfälle die Nasenrachen-
Abstriche zur labordiagnostischen Abklärung ans Nationale Referenzzentrum für Influenza (NZI) ein. Dieses 
untersucht die Abstriche neben SARS-CoV-2 und Influenza zusätzlich auf andere respiratorische Viren. Diese 
virologische Überwachung am Referenzzentrum begann in Woche 40/2020. 

Die Sentinella-Meldewoche entspricht in der Regel der Woche der Erstkonsultation wegen Covid-19-Verdacht bei der 
Sentinella-Ärztin oder beim -Arzt. Die Meldewoche geht von Samstag der Vorwoche bis Freitag, entspricht somit aus 
organisatorischen Gründen nicht dem ISO-Standard. 

Limitationen 

                                                      
 
4 Adenoviren, Bocaviren, Influenzaviren, Coronaviren (229E, HKU1, NL63, OC43), Metapneumoviren, Parainfluenzaviren (1/3, 

2/4), Rhinoviren, humanes Respiratorisches Synzytialvirus (RSV). 
5 Den aktuellen Bericht zu den grippeähnlichen Krankheiten finden Sie hier. 


Fonte: UFSP Rapporto sentinella sulla COVID-19, 02.02.2022

Senso In particolare i pazienti anziani e i pazienti immunosoppressi, così come i neonati e i bambini 
piccoli sono a rischio di sviluppare complicazioni. La rapida identificazione del patogeno è 
importante per le decisioni di trattamento e la gestione dei focolai.

Metodo Rilevamento biomolecolare combinato (PCR) di SARS-CoV-2, Influenza A, Influenza B  
e RSV A/B con una sensibilità > 95% e una specificità del 100%

Prescrizione SARS-CoV-2 + Influenza A/B + RSV A/B PCR, con indicazione del N. VEKA

Materiale Set per striscio di microbiologia (127): Striscio faringeo, striscio nasofaringeo o saliva

Prezzo Secondo Ordinanza 3 COVID-19 attuale ed elenco delle analisi

Infezione respira-

toria diagnosticata 

rapidamente
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