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Younger patients with MAFLD are at increased risk of severe 
COVID‐19 illness: A multicenter preliminary analysis

• In patients aged younger than 60 years, a more 
than two‐fold higher prevalence of severe 
COVID‐19 was observed in MAFLD patients 
compared to those without; this association 
remained significant after adjusting for age, sex, 
smoking status, overweight, diabetes, and 
hypertension (adjusted‐OR 2.67, 95%CI 1.13‐6.34, P=0.03).

• MAFLD was not associated with disease severity 
in multivariable analysis in elderly patients (P 
>0.05). We performed sensitivity analysis by 
setting a cut‐off point other than 60 years to 
define younger and elderly patients. Similar 
results were observed at cut‐offs using 55 and 65 
years. 

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.04.027
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COVID‐19 Antibody testing:

Information that Would be Useful

• The presence of antibodies confirms exposure

• The presence of antibodies confirms immunity (neutralizing antibodies)

• Antibodies can complement RNA testing to confirm early infection

• The absence of antibodies excludes exposure

• The titer of antibodies predicts severity

Antibody responses to SARS‐CoV‐2 in patients of novel 
coronavirus disease 2019

• This study investigates the dynamics of total antibody (Ab), IgM and IgG
antibody against SARS‐CoV‐2 in serial blood samples collected from 173 
confirmed COVID‐19 patients
• COVID ‐19 Case defined as:

• Acute respiratory infection syndromes and/or abnormalities in chest CT images 
accompanied by detectable SARSCoV‐2 RNA in respiratory sample since illness onset 
for at least one time 

• The Ab, IgM antibody and IgG antibody against SARS‐CoV‐2 in plasma 
samples were tested using enzyme linked immunoassay. 
• The Ag was the receptor binding domain (RBD) of the spike protein of SARS‐CoV‐2

• The specificity of the assays for Ab, IgM and IgG was determined as 99.1% 
(211/213), 98.6% (210/213) and 99.0% (195/197) by testing of samples 
collected from healthy individuals prior to the pandemic

2020 Mar 28. pii: ciaa344. doi: 10.1093/cid/ciaa344. [Epub ahead of print]
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Antibody responses to SARS‐CoV‐2 in patients 
of novel coronavirus disease 2019

2020 Mar 28. pii: ciaa344. doi: 10.1093/cid/ciaa344. [Epub ahead of print]

Antibody responses to SARS‐CoV‐2 in patients of novel 
coronavirus disease 2019

• The  seroconversion rate for Ab, IgM and IgG was 93.1%, 82.7% and 64.7%, respectively. 

• The median seroconversion time for Ab, IgM and then IgG were day‐11, day‐12 and day‐14, 
separately. 

• The presence of antibodies was <40% among patients within 1‐week since onset, and rapidly 
increased to 100.0% (Ab), 94.3% (IgM) and 79.8% (IgG) since day‐15 after onset.

• RNA detectability decreased from 66.7% (58/87) before day‐7 to 45.5% (25/55)  day 15‐39. 

• Combining RNA and antibody detections significantly improved the sensitivity of pathogenic 
diagnosis for COVID‐19 (p<0.001), even in early phase of 1‐week since onset (p=0.007). 

• Moreover, a higher titer of Ab was independently associated with a worse clinical classification 
(p=0.006)

2020 Mar 28. pii: ciaa344. doi: 10.1093/cid/ciaa344. [Epub ahead of print]
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COVID‐19 Antibody testing:

Information that Would be Useful

• The presence of antibodies confirms exposure

• The presence of antibodies confirms immunity (neutralizing antibodies)

• Antibodies can complement RNA testing to confirm early infection

• The absence of antibodies excludes exposure

• The titer of antibodies predicts severity

Bueno No Bueno

EUROIMMUN: 
COVID‐19 Antibody Test Limitations 

• This test has not been reviewed by the FDA.

• Results from antibody testing should not be used as a sole basis to diagnose or exclude SARS‐CoV‐2 
infection or to inform infection status.

• Negative results do not rule out SARS CoV‐2 infection, particularly in those who have been in contact 
with the virus. Follow‐up testing with a molecular diagnostic should be considered to rule out infection in 
these individuals.

• Positive results may be due to past or present infection with non‐SARS‐CoV‐2 coronavirus strains, such as 
coronavirus HKU1, NL63, OC43, or 229E.

• Not for the screening of donated blood

Anti‐SARS‐CoV‐2 ELISA (IgGA) and  Anti‐SARS‐CoV‐2 ELISA (IgG) 
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EUROIMMUN 

ARS‐CoV‐2 IgG (Abbott)

• This test has not been reviewed by the FDA. 

• This test is for clinical laboratory use only. It is not 
for home use. 

• Not for the screening of donated blood. 

• Results should be used in conjunction with other 
data; e.g., symptoms, results of other tests, and 
clinical impressions. 

• Immunocompromised patients who have COVID‐
19 may have a delayed antibody response and 
produce levels of antibody which may not be 
detected as positive by the assay. 

• Potentially interfering disease states and other 
cross reactants have been evaluated and are 
represented in the SPECIFIC PERFORMANCE 
CHARACTERISTICS section of this package insert. 

• Specimens from patients who have received 
preparations of mouse monoclonal antibodies for 
diagnosis or therapy may contain human anti‐
mouse antibodies (HAMA). Such specimens may 
show either falsely elevated or depressed values 
when tested with assay kits such as SARS‐CoV‐2 
IgG that employ mouse monoclonal antibodies. 

• Heterophilic antibodies in human serum can react 
with reagent immunoglobulins, interfering with in 
vitro immunoassays. Patients routinely exposed 
to animals or to animal serum products can be 
prone to this interference, and anomalous values 
may be observed.
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SARS‐CoV‐2 IgG (Abbott)
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