7 FHI

Folkehelseinstituttet

Nnotat

COVID-19-EPIDEMIEN:

SARS-CoV-2, MERS-CoV og SARS-
CoV og risiko for luftbaren smitte
— en hurtigoversikt




Tittel

English title

Institusjon
Ansvarlig
Forfatter

ISBN

Notat
Publikasjonstype
Antall sider
Oppdragsgiver
Sitering

SARS-CoV-2, MERS-CoV og SARS-CoV og risiko for luftbéren
smitte — en hurtigoversikt

SARS-CoV-2, MERS-CoV og SARS-CoV and risk of airborn
transmission — a rapid review

Folkehelseinstituttet

Camilla Stoltenberg, direktor

Brurberg, Kjetil Gundro, avdelingsdirektor, Folkehelseinstituttet
978 82 8406 070 5

Mars — 2020

Hurtigoversikt, Covid-19 rapid response

11 (12 inklusiv vedlegg)

Folkehelseinstituttet

Brurberg KG. SARS-CoV-2, MERS-CoV og SARS-CoV og risiko for
luftbdren smitte — et hurtigoversikt. Hurtigoversikt 2020. Oslo:
Folkehelseinstituttet, 2020.



Hovedfunn

Funnene i denne hurtigoversikten baserer seg pa raske sok i PubMed-databasen. En
forsker har gatt giennom seketreff, valgt ut og oppsummert resultatene. Ettersom
det har vert viktig a fa fram forskningsresultatene raskt, har vi valgt denne fram-
gangsmaten, selv om det innebaerer risiko for at vi kan ha oversett viktig dokumen-
tasjon og kan ha gjort feilvurderinger underveis.

Tre oversikter og 14 primerstudier ble identifisert fra litteraturseket og giennom
manuelle sgk i referanselister.

De inkluderte studiene viser at smitte i hovedsak kan spores tilbake til direkte eller
indirekte fysisk kontakt, men at varsomhet ma utvises ved bruk av enkelte aerosol-
genererende prosedyrer pa sykehus. En studie malte virusholdige partikler i luften i
pasientrom med innlagte MERS-CoV pasienter, mens en annen studie ikke fant vi-
rusholdige partikler i luftprover tatt ti cm fra haken til en pasient med pagaende
SARS-CoV-2 infeksjon. Begge studiene som har gjennomfert luftprever er beheftet
med metodologisk usikkerhet.
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Key messages

The findings in this memo are based on rapid searches in the PubMed database. One
researcher went through all search records, selected and summarised the the
findings. In the current situation, there is an urgent need for identifying the most
important evidence quickly. Hence, we opted for this rapid approach despite an in-
herent risk of overlooking key evidence or making misguided judgements.

Three overviews and 14 primary studies were identified from the literature search
and by manual searches in reference lists.

The included studies show that transmission can mainly be traced back to direct or
indirect physical contact, but caution must be shown when using certain aerosol
generating procedures in hospitals. One study detected virus-containing particles
from the air in patient rooms with hospitalized MERS-CoV patients, while another
study did not find virus-containing particles in air samples taken 10 cm from the
chin to a patient with ongoing SARS-CoV-2 infection. Both studies conducting air
testing are subjected to methodological uncertainty.
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Problemstilling

Tidligere var det vanlig & se pa alle lungeinfeksjoner som mulig kilde til luftbaren
smitte (1), men en forutsetning for luftbaren smitte er at smittestoffet innkapsles i
sveert sma partikler (<5 um) som kalles aerosoler. Storre partikler og draper vil falle
fort til ro, og vil sdledes ikke utgjore noen risiko for luftbaren smitte (1). I dag vet vi
at tuberkulose smitter via luft'. Meslinger smitter bade via luft og kontaktsmitte2.
For en del andre infeksjoner kan smitten bli luftbaren under spesielle omstendighe-
ter, som for eksempel i forbindelse med gjennomfering av aerosolgenererende pro-
sedyrer som intubering (2).

I forbindelse med det pdgdende utbruddet av SARS-CoV-2 blir det diskutert om vi-
ruset kan smitte via luft. Hvorvidt viruset kan smitte via luft har betydning for innfe-
ring av smitteverntiltak. I denne hurtigoversikten har vi sgkt etter og oppsummert
studier som kan belyse risiko for luftbaren smitte av virusene SARS-CoV-2, MERS-
CoV og SARS-CoV.

Metode

Det er gjennomfort sgk etter publiserte oversiktsartikler og andre forskningsrappor-
ter som baserer seg pa reelle data — ikke modelleringsstudier. Vi har gjort en serie
sek i PubMed-databasen (se vedlegg). Noen studier er ogsa identifisert ved gjen-
nomlesning av andre relevante artikler og giennom manuelle sgk i referanselister.

Utvelgelse, vurdering og oppsummering av studier er gjennomfort av én person
(Kjetil G. Brurberg). Forskningsbibliotekar Elisabet Hafstad har bistatt med littera-
tursgk. Atle Fretheim (fagdirektor, FHI) og Hanne-Merete Eriksen-Volle (Smitte-
vern, FHI) leste gjennom notatet for publisering.

t https://www.thi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/tuberkulose---faktaark/

2 https://www.thi.no/nettpub/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/meslinger-morbilli---veileder-
for-h/#smittemaate-og-smittefoerende-periode

5



https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/tuberkulose---faktaark/
https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/meslinger-morbilli---veileder-for-h/#smittemaate-og-smittefoerende-periode
https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/meslinger-morbilli---veileder-for-h/#smittemaate-og-smittefoerende-periode

Resultat

Litteratursoket ble gjennomfert 21. mars og resulterte i 329 unike treff. Etter gjen-
nomgang av titler, ssmmendrag og fulltekst ble tre oversikter og 14 forskningsartik-
ler (primarstudier) ble inkludert for & belyse de tre problemstillingene (Tabell 1).
Ettersom vi fant tre oversiktsartikler som dekket problemstillingen for SARS-CoV pa
en god mate, valgte vi 4 ikke oppsummere enkeltstudiene for dette viruset.

Tabell 1: Antall relevante treff i litteratursok

Problemstilling Antall oversikter Antall primarstudier
SARS-CoV-2 0 4
MERS-CoV 0 3
SARS-CoV 3 7
SARS-CoV-2

Vi identifiserte fire studier som rapporterte data om mulige smitteveier for SARS-
CoV-2.

Pung og medarbeidere publiserte en artikkel i Lancet den 16. mars 2020 der de opp-
summerer resultatet av aktiv sporing av tre smitteklynger i Singapore (3). De tre
smitteklyngene omfattet i alt 36 personer med bekreftet smitte. Hver smitteklynge
omfattet henholdsvis fem, 11 og 20 individer. Personer som ble smittet kjente ikke
alltid hverandre, men smitteoverfgring kunne i stor grad spores tilbake til fysiske
kontaktpunkter (3).

Cheng og medarbeidere gjennomforte smittesporing av helsearbeidere pa et sykehus
med bekreftede tilfeller av SARS-CoV-2 (4). Elleve helsearbeidere ble satt i karan-
tene etter at de gjennomforte ubeskyttede prosedyrer pa SARS-CoV-2 positive pasi-
enter, men ingen av de elleve helsearbeiderne ble smittet og forfatterne observerte
ingen nosokomial smitteoverfering (4). For én pasient gjennomferte forfatterne vi-
rustesting av pasientens omgivelser. Forfatterne fant SARS-CoV-2 i én av 13 omgi-
velsesprover (en vinduskarm), men ikke i luftprgver tatt mer enn ti cm fra pasien-
tens hake (4).



Rothe og medarbeidere publiserte en tysk kasuistikk i New England Journal of
Medicine (5). Kasuistikken beskriver en 33 ar gammel forretningsmann som utvikler
symptomer etter mgter med en kinesisk forretningskvinne. Den kinesiske forret-
ningskvinnen hadde ingen symptomer men hun var i Tyskland, men utviklet sym-
ptomer pa returreisen til Kina og testet deretter positivt for SARS-CoV-2. Den 33 ar
gamle tyske forretningsmannen og tre av hans kolleger testet deretter positivt for
SARS-CoV-2. Bare én av de tre kollegene hadde hatt kontakt med den kinesiske for-
retningskvinnen, sa to av dem ble smittet via 33-aringen (5).

Li og medarbeidere publiserte i januar 2020 en artikkel om smittedynamikk i Wu-
han-provinsen i Kina (6). Forfatterne analyserer 425 SARS-CoV-2 positive pasienter
som utviklet pneumoni som felge av viruset. Forfatterne konkluderer med at viruset
sannsynligvis smitter mellom mennesker med neer kontakt. I den forste fasen, de-
sember 2019, kan mange tilfeller spores tilbake Huanan markedet (6).

MERS-CoV

Van-Kerkhove og medarbeidere analyserte en klynge med paviste MERS-tilfeller i
Riyadh i 2015 (7). Smittesporing ble startet etter at en 27 ar gammel kvinne som
bodde i et storre boligkompleks for kvinner fikk pavist smitte. Kvinner som bodde i
det samme boligkomplekset, i alt 828, ble inkludert i studien, og det ble identifisert
18 personer med MERS-CoV i tillegg til indekspasienten (7). I en multivariat analyse
slo direkte kontakt pasient med pavist MERS (OR 27,6: 95% KI 8,4 til 91,0) og de-
ling av soverom (OR 5,7: 95% KI 1,5 til 22,5) ut som signifikante forklaringsvariab-
ler. Velfungerende airconditionanlegg slo ut som beskyttende variabel (OR 0,15:
95% KI 0,03 til 0,82).

Kim og medarbeidere studerte en mulig sammenheng mellom MERS-CoV og konta-
minering av luft og overflater pa to sykehus i Sor Korea (8). Ved hjelp av RT-PCR ble
viruset gjenfunnet i fire av sju luftprever fra to pasientrom. MERS-CoV ble ogsa de-
tektert pa 15 av 68 overflateprover (8). En annen sor-koreansk studie bekreftet at
MERS-kontaminering av overflater kunne vedvare inntil fem dager, men denne stu-
dien undersgkte ikke risiko for luftsmitte (9).

SARS-CoV

Vi identifiserte tre oversiktsartikler med relevans for spersmalet om risiko for luft-
baren smitte av SARS-CoV (1,2,10). Rapporten fra WHO (10) og Seto (1) skriver at
smitte av SARS-CoV mellom mennesker primeert skjer via direkte kontakt og drape-
smitte, men at virusholdige aerosoler over sma avstander kan forekomme (1,10).
Seto poengterer at funn av virusholdige aerosoler ikke er nok til & bekrefte luftbaren
smitte ettersom aerosoler kan vere ikke-infeksigse (1). En systematisk oversikt av
god kvalitet undersgker risiko for smitte av SARS-CoV til helsepersonell i forbin-
delse med gjennomfering av aerosolgenerende prosedyrer, og trakeal intubering



trekkes frem som en prosedyre som assosieres med forhgyet smitterisiko i flere kon-
sistente studier (2).

Litteratursgket resulterte ogsa i funn av sju primerstudier om SARS-VoV (11-17). Vi
har valgt & ikke oppsummere resultatene fra disse studiene i detalj, ettersom de i ho-
vedtrekk ikke viser noe annet enn de inkluderte oversiktene.



Diskusjon og oppsummering

Vart litteratursek har ikke ledet til funn av studier som dokumenterer at det fore-
kommer luftbaren smitte av SARS-CoV-2, MERS-CoV eller SARS-CoV. De inklu-
derte studiene viser at smitte i hovedsak kan spores tilbake til direkte eller indirekte
fysisk kontakt, men at varsomhet ma utvises ved bruk av aerosolgenererende prose-
dyrer. En studie har méalt virusholdige partikler i luften i pasientrom med innlagte
MERS-CoV pasienter (8), mens en annen studie ikke klarte & dokumentere virushol-
dige partikler i luftprgver tatt mer enn 10 cm fra haken til en pasient med pagaende
SARS-CoV-2 infeksjon (4). I begge studiene som har gjennomfort luftprover er det
usikkerhet rundt resultatene idet ingen benytter positive eller negative kontroller, og
fordi det er usikkert om virus som detekteres ved hjelp av PCR fra luftprever er via-
belt og smittsomt (1).

En studie som nylig ble publisert i New England Journal of Medicine har fatt en del
oppmerksomhet (18). Forskerne viste at virus i aerosoler kunne forbli svevende i
inntil tre timer. Aerosolene var kunstig fremstilt, og studien forteller oss derfor lite
eller ingenting om normale biologiske prosesser som hosting og nysing resulterer i
produksjon av slike lengesvevende aerosoler. Funnene bekrefter at man ma utvise
varsomhet for & unnga smitte ved bruk av aerosolgenererende prosedyrer, men den
praktiske betydningen av funnene med tanke pa risiko for luftsmitte i samfunnet er
hoyst uviss.
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Vedlegg

Sokestrategier

((Coronavirus[mh] OR "SARS virus"[mh] OR "Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus"[mh] OR "Coronavirus Infections"[mh] OR "corona virus"[tw] OR
coronavirus[tw] OR coronovirus[tw] OR "COVID-19"[tw] OR COVID19[tw] OR
CORVID-19[tw] OR CORVID19 OR nCoV[tw] OR "SARS-CoV-2"[tw] OR "SARS-
CoV2"[tw] OR SARSCoV1g[tw] OR HCoV-19[tw] OR WN-CoV[tw] OR SARS[tw] OR
"Severe Acute Respiratory Syndrome"[tw] OR MERS[tw] OR "Middle East Respira-
tory Syndrome"[tw]) AND ("Disease Transmission, Infectious"[mh] OR transmis-
sion[tw] OR spread*[tw] OR propagation[tw]) AND (aerosol[tw] OR airborne[tw]
OR air[tw] OR droplet[tw] OR fomites[tw]))
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