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Klinisk evaluering av en unik antigentest for
deteksjon av SARS-CoV-2, influensa og RSV

Denne studien indikerer
at antigentesten ALL IN
TRIPLEX har hgy ytelse
for pavisning av virusene
SARS-CoV-2, influensa A
og B samt RSV, og egner
seg derfor godt i akutte kli-
niske settinger hvor even-
tuell smitte krever rask
avklaring.

Bakgrunn

Antigentester blir mye brukt bade i spe-
sialisthelsetjenesten og primaerhelse-
tjenesten, der det ofte er behov for rask
avklaring om luftveissymptomer skyldes
SARS-CoV-2, influensa eller RSV, med
tanke pa smitteverntiltak og eventuell
behandling.

Diagnostisering av luftveisvirus ved
hjelp av PCR-metodikk regnes som gull-
standard. Metoden er veldig sensitiv,
men utfares kun ved sentrale laborato-
rier og kan ha lange svartider grunnet
transport- og analysetid. Forsinkede pre-
vesvar kan fgre til at pasienter ikke blir
isolertitide og kan fore smitten videre.
Det er spesielt kritisk i akuttmottak, der
det ofte er mange pasienter samtidig,

Antigentester gir raskere svar, men har
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en lavere sensitivitet enn PCR. Etter pan-
demien har antigentester for SARS-CoV-2
blitt mye brukt og er godt dokumentert,
men det mangler fremdeles data pa gode
antigentester for influensa og RSV. I til-
legg er ssmmenhengen mellom Ct-ver-
dier fra PCR og smittsomhet et omdis-
kutert tema med stor betydning for den
kliniske nytten av antigentester. Studier
har blant annet vist at respiratoriske prg-
ver kan inneholde mer enn en million
feerre levedyktige SARS-CoV-2-partikler
enn antallet RNA-molekyler som pavises
ved PCR. Det er derfor ikke uventet at fle-
re studier har sammenfallende resultat
som indikerer at antigentester korrelerer
bedre med smittsomhet enn PCR ved Ct
cut-off pa 40. Videre finner man sjeldent
dyrkbare virus i prever med Ct-verdi over
30, som derfor stgtter bruken aven PCR
Ct cut-off pa 30 som referanse.

I denne studien validerte vi antigentes-
ten ALL IN TRIPLEX (AAZ-LMB), heret-
ter kalt Triplex. Den unike nasale prave-
takingspinnen er en stor og myk svamp
som ikke gir ubehag for pasientene. Trip-
lex skiller seg fra andre antigentester ved
sin enkle bruk og mulighet for gjentatte
provetakinger uten ubehag, og er spesi-
elt utviklet for progvetaking av barn ned
til én maned. Videre er alle komponenter
integrert i én enhet, noe som reduserer
risiko for sgl og kontaminasjon, og sam-
tidig gir minimalt avfall.

Malet med studien var a validere Trip-
lex for bruk i akuttmottak, som en rask
indikator for smittsomhet.

Metode og sentrale funn
I denne studien sa vi pa ytelsen til Trip-
lex-testen og sammenlignet resultatene
med en dyp neseprgve tatt pd virus-trans-
portmedium (Nerliens Meszansky) og
analysert med Panther Fusion (Monte-
bello Diagnostics).

Studien inkluderte bade voksne og
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barn som kom inn pa akuttmottak ved
Sykehuset Innlandet (SI) mellom novem-
ber 2024 og mars 2025. Personalet pa
akuttmottaket utforte provetaking og
analyserte Triplex-testene. Avlesning av
positivt eller negativt svar ble gjort etter
15 minutter. Det ble samtidig tatt en dyp
neseprgve som ble sendt til avdeling for
medisinsk mikrobiologi pa Lillehammer
sykehus for ordinaer PCR-analyse.

Av de 1372 pasientene inkludert i stu-
dien var 1222 voksne og 150 barn under
18 ar. 264 pasienter fikk pavist SARS-
CoV-2med en Ct-verdi pd PCR pa <40, 264
fikk pavist influensa A, 38 influensa B og
70 pasienter fikk pavist RSV. I tillegg fikk
201 pasienter pavist andre luftveisagens,
mens 788 pasienter testet negativt med
PCR pd alle agens. 29 pasienter var posi-
tive pa mer enn et agens.

Studien viste ingen falske positive
resultater, spesifisiteten pa Triplex-testen
var 100 % for alle fire virus.

Ved a sette en PCR Ct cut-off pa 30, var
sensitiviteten til Triplex-testen 87 % for
SARS-CoV-2, 79 % for influensa A, 88 %
for influensa B og 91 % for RSV. Et sam-
mendrag av studien og hovedfunn er gitt
i Figur 1. Kun pd prevene tatt pa barn sa
vi at sensitiviteten gker til 94 % for influ-
ensa A, 100 % for influensa B og 93 %
for RSV. Sensitivitet for SARS-CoV-2 hos
barn var ikke mulig 4 regne ut grunnet
lav forekomst i perioden.

Positiv  Negativ
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e Denne studien ble utfert av
Karoline Berger, Siv-Hege Vang og
Anders Bredberg i samarbeid med
ansatte pa de fire ulike akuttmotta-
kene i Sykehuset Innlandet og avde-
ling for medisinsk mikrobiologi pa
Lillehammer sykehus.

e Studien inkluderte 1372 pasienter
som mgtte opp pa akuttmottaket
med luftveissymptomer i perioden
november 2024 til mars 2025. Pasi-
entene ble testet med en unik nasal
antigentest som kan pavise SARS-
CoV-2, influensa A, influensa B og
RSV, og sammenlignet med resulta-
tene fra en dyp nesepregve analysert
med PCR.

e Artikkelen ble publisert i tidsskrif-
tet Clinical Microbiology and Infec-
tion 8. april 2026 (1).

Konklusjon og betydning for fagfeltet
Denne studien rapporterer ytelsen til
den brukervennlige nasale antigentesten
Triplex for SARS-CoV-2, influensa A og B
samt RSV.

Triplex-testen har en lavere sensitivi-
tet enn PCR, noe som er observert for alle
antigentester pa markedet. Sensitivite-
ten til Triplex ligger pa 79-91% for SARS-
CoV-2, influensa A/B og RSV i denne stu-
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dien, og er den forste Triplex-studien som

ogsa inkluderer voksne. Vi ser en hgyere

sensitivitet ved & kun inkludere barn, noe

som er i samsvar med tidligere studier.
Var studie indikerer at antigentes-

ter kan veere et nyttig verktgy for rask

avklaring av smittsomhet, som ved hgy

belastning og kapasitetsutfordringer i

akuttmottak og andre kliniske situasjo-
ner. Vdre funn basert pd PCR-sensitivitet
ibade Triplex-medium og dype neseprg-

ver antyder at Triplex kan fungere som

en marker for smittsomhet og dermed ha
klinisk relevans ved vurdering av isola-
sjon og antiviral behandling. Vare funn
understreker betydningen av korrekt
provetakingsteknikk, samt ngdvendig-
heten av strenge indikasjoner for testing,
for eksempel typiske luftveissymptomer
og kort sykdomsvarighet.

Ut ifra vare resultat foreslar vi en
diagnostisk strategi som bestdr av ini-
tial testing med Triplex antigentest for
a bedgmme smittsomhet, etterfulgt av
en dyp nesepregve som blir sendt for PCR
luftveispanel for a gi mer informasjon
om diagnose for pasienter med atypiske
eller langvarige symptomer. l

Referanse

1. BergerK, Vang S-H, Bekkeseth RHO, Bredberg
A. Performance of an antigen test for detec-
tion of SARS-CoV-2, influenza and respira-
tory syncytial virus - A prospective study. Clin
Microbiol Infect. 2026 Aug;32(8):1295-1301.
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2026.03.041

FIGUR 1: Sammen-
drag av metode og
ytelse av Triplex-
testen. Figuren er
oversatt og hentet
fra (1) (CC-BY 4.0).
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