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Badania pokazujg, ze COVID-19 w okoto 20% do 30% przypadkow przebiega bezobjawowo,
a wiekszo$¢ przypadkow objawowych ma tagodny charakter!. Ciezki przebieg dotyczy okolo 15%
chorych, a bardzo cigzki, wymagajacy mechanicznej wentylacji — ok. 5%. Biorac pod uwage odsetek
przypadkdw o niewielkim nasileniu objawow nie wyklucza si¢, ze cze$¢ populacji polskiej juz
nieswiadomie przeszta zakazenie SARS-CoV-2. Obecnie nie mozna stwierdzi¢, ze u osob, ktore
przebyly COVID-19 wytwarza si¢ trwata odpornos¢, potwierdzono pojedyncze przypadki reinfekcji.
Pierwszy systematyczny przeglad badan dotyczacych utrzymywania si¢ odpornosci przeciwko SARS-
CoV-2 wykazal, ze przeciwciata 1gG przeciwko COVID-19 zaczynajg zanikac juz po 2-3 miesigcach
od zakazenia, a wiarygodne, powtarzalne dane dotyczace wykrywalnosci przeciwciat dotycza miesigca
od wystgpienia objawdéw?. Nowsze doniesienia, w ktorych mozliwa byta dtuzsza obserwacja, wskazujg
jednak, ze u wigkszosci przeciwciala, zwtaszcza przeciwko antygenowi S wirusa, moga sie utrzymywac
przez co najmniej 6-8 miesigcy®. Biorac pod uwage, ze wigkszo$¢ zakazen w Polsce miata miejsce
w ostatnim kwartale 2020 r. wyniki seroprewalencji w grudniu 2020 r. z duza doktadnoscig bg¢da
wskazywaty na odsetek osoéb w populacji, ktore juz posiadajg odpornosé przeciwko SARS-CoV-2.

Obecnie szereg krajow prowadzi badania seroprewalencji w celu oceny rzeczywistego rozpow-
szechnienia zakazen SARS-CoV-2, lepszego zrozumienia epidemiologii choroby, a takze do ewaluacji
skuteczno$ci systemu testowania®. Jak wynika z przytoczonego przegladu literatury, badania takie sg
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analysis. PLoS Med. 2020 Sep 22;17(9):e1003346. doi: 10.1371/journal.pmed.1003346
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Ruffano L, Harris IM, Price MJ, Dittrich S, Emperador D, Hooft L, Leeflang MM, Van den Bruel A; Cochrane COVID-19
Diagnostic Test Accuracy Group. Antibody tests for identification of current and past infection with SARS-CoV-2. Cochrane
Database Syst Rev. 2020 Jun 25;6(6):CD013652. doi: 10.1002/14651858.CD013652.
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memory to SARS-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection. Science. 2021 Jan 6:eabf4063. doi:
10.1126/science.abf4063.

4 Lai CC, Wang JH, Hsueh PR. Population-based seroprevalence surveys of anti-SARS-CoV-2 antibody: An up-to-date review.
Int J Infect Dis. 2020 Dec;101:314-322. doi: 10.1016/j.ijid.2020.10.011. Epub 2020 Oct 9. PMID: 33045429; PMCID:
PMC7546669.
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lub byty prowadzone w wielu krajach w Europie, m.in. w Hiszpanii, Szwajcarii, we Wtoszech, Francji,
Grecji, w Wielkiej Brytanii, Niemczech, w Niderlandach, w Danii, w Czechach czy na Wegrzech.
W wielu krajach, np. w Wielkiej Brytanii i w Niderlandach, badania sa prowadzone cyklicznie, w celu
oceny zmiany sytuacji epidemiologicznej w czasie, niezaleznie od monitorowania wykrywanych
przypadkow.

Jedng z najczeSciej badanych grup sa pracownicy medyczni, ktorzy sa uznawani za grupe
podwyzszonego ryzyka w zwigzku ze zwickszonym narazeniem na kontakt z pacjentami. Czynniki
ryzyka dla personelu medycznego dodatkowo obejmuja miedzy innymi braki srodkow ochrony osobistej
i narazenia pozazawodowe®. Przyktadowo w badaniu hiszpanskim seroprewalencja wérod personelu
medycznego byla najwyzsza w grupie personelu pracujagcego w bezposrednim kontakcie
z pacjentami, nizsza w grupie najczeSciej pracujacej bez kontaktu z pacjentem, a najnizsza w grupie
pracujacej bez kontaktu z pacjentami, i roznita si¢ istotnie pomiedzy regionami kraju®. Notuje sig
rowniez liczne ogniska zwigzane ze stuzbg zdrowia, zwtaszcza opieka szpitalna.

Cele badania

W celu okreslenia grupy podwyzszonego ryzyka zakazenia, a takze okreslenia grupy osob, ktore
przebyly zakazenie w trakcie fali zachorowan majgcej miejsce na jesieni 2020 r. przeprowadzono
pilotazowe badanie seroprewalencji COVID-19 wlaczajac w nie wojewddztwa mazowieckie,
pomorskie i wielkopolskie, w tym powiaty o zroznicowanej zapadalnos$ci rejestrowane;.

Metodyka badania

Badanie seroepidemiologiczne oceniajace rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2
zostato przeprowadzone w dniach 1.12-23.12.2020 r. w 5 szpitalach znajdujacych sig
w 3 réznych wojewddztwach w Polsce — woj. pomorskie (Gdansk, Wejherowo), mazowieckie
(Warszawa, Groéjec) oraz wielkopolskie (Krotoszyn). Zapadalno$¢ rejestrowang w tych powiatach
w odniesieniu do zapadalno$ci w Polsce przedstawia Rycina 1. Sytuacja epidemiologiczna w wybranych
powiatach byta zr6znicowana. Zapadalnos¢ byta stosunkowo nizsza niz $rednio w Polsce w Grojcu
i w Wejherowie (wylaczajac drugg potowe grudnia), poczatkowo wysoka w Krotoszynie, gdzie
nastgpnie spadta ponizej $redniej, i - odwrotnie — najpierw nizsza a nastepnie wyzsza w Gdansku,
a wyzsza niz $rednia dla kraju, prawie przez caty okres w Warszawie.

Populacje badang dobrano w podziale na dwie grupy — personel medyczny pracujacy w wybranych
szpitalach innych niz jednoimienne oraz populacje ogdlng. Obie grupy byly rekrutowane metoda
dogodnosciowa.

W badaniu personelu mogli wziag¢ udziat pracownicy majacy kontakt z pacjentami, w tym lekarze,
pielegniarki/pielegniarze, potozne/potozni, rehabilitantki/rehabilitanci, diagno$ci/technicy laborato-
ryjni, technicy wykonujacy badania obrazowe, salowe/salowi oraz recepcjonistki /recepcjonisci. Do
populacji ogolnej zrekrutowano osoby pelnoletnie, zglaszajace si¢ na izbe przyjec, przebywajace na

5 Galanis P, Vraka |, Fragkou D, Bilali A, Kaitelidou D. Seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies and associated factors in
health care workers: a systematic review and meta-analysis. J Hosp Infect. 2020 Nov 16;108:120-34. doi:
10.1016/j.jhin.2020.11.008. Epub ahead of print. PMID: 33212126; PMCID: PMC7668234.

6 Varona JF, Madurga R, Pefalver F, Abarca E, Almirall C, Cruz M, Ramos E, Castellano Vazquez JM. Seroprevalence of
SARS-CoV-2 antibodies in over 6000 healthcare workers in Spain. Int J Epidemiol. 2021 Jan 12:dyaa277. doi:
10.1093/ije/dyaa277. Epub ahead of print. PMID: 33434269.
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oddziatach, zglaszajace si¢ do poradni szpitalnych oraz personel niemedyczny niemajacy kontaktu
z pacjentami.

Rycina 1. 7-dniowa zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tysiecy mieszkaricéw w Polsce oraz w powiatach, gdzie przeprowadzano
badanie.

Figure 1. 7-day registered incidence per 100,000 population in Poland and in districts (powiats), where the study was
conducted.
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Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia i Glownego Urzedu Statystycznego; Source: Ministry of Health of Poland and Chief
Statistics Office.

Do badania uzyto szybkich testow kasetkowych 2019-nCoV IgG/IgM Detection Kit (Colloidal Gold-
Based) firmy Vazyme wykrywajacych obecnos¢ przeciwciat przeciw COVID-19 klasy 1gM oraz 1gG w
krwi wlosniczkowej lub krwi pelnej. W przypadku uzyskania u uczestnikow badania dodatniego
wyniku w kierunku przeciwcial IgM i/lub IgG w teScie kasetkowym, pobierana byta krew petna (5 ml),
ktora pozniej byla przekazana do laboratorium w celu przeprowadzenia badania potwierdzenia testem
ELISA w kierunku IgM i w kierunku 19gG. Badanie ELISA zostalo przeprowadzone przez zewngtrzne
laboratorium diagnostyczne wspoltpracujace w projekcie. Do badan potwierdzenia wykorzystano test
NovaLisa firmy NovaTec. Z uwagi na nizszg opisywana wartos¢ testow w kierunku IgM, w obecnym
opracowaniu traktowano oba wyniki, tj. wynik w kierunku 1gG i IgM, tacznie, jako wskazujace na
kontakt z wirusem lub nie, nie wydzielajac ewentualnych wczesnych zakazen identyfikowanych przez
obecno$¢ przeciwcial w klasie IgM.

Przed przystgpieniem do badania kazdy z uczestnikoéw obydwu grup badawczych zostal poproszony
o wyrazenie pisemnej zgody na udzial w badaniach oraz na przetwarzanie danych osobowych
w zakresie niezbednym do realizacji Projektu. Udzial w badaniu byl dobrowolny z mozliwoscia
rezygnacji na kazdym etapie. Uczestnicy badania otrzymali informacj¢ na temat przebiegu badania oraz
jego korzysci 1 zagrozen. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny.
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Definicja osoby z wynikiem dodatnim i ujemnym na potrzeby okreslenia seroprewalencji

W celu okreslenia seroprewalencji postuzono si¢ nastepujacg definicja:

Osoba z wynikiem dodatnim: osoba, u ktorej test kasetkowy w kierunku IgM lub test kasetkowy
w kierunku IgG dat wynik reaktywny ORAZ badanie ELISA w kierunku IgM lub badanie ELISA
w kierunku IgG dato wynik dodatni.

Osoba z wynikiem ujemnym: osoba, u ktorej albo oba testy kasetkowe daty wyniki niereaktywne albo
jeden z testow kasetkowych dat wynik reaktywny, ale oba badania ELISA daty wyniki negatywne.

Osoby niespetniajace kryteriow powyzszej definicji (dotyczy to wynikow watpliwych) zostaty
wykluczone z dalszej analizy.

Wyniki

W badaniu tacznie wzigly udziat 1 954 osoby, w tym 1 119 os6b sposrdd personelu medycznego
i 835 sposrod populacji ogdlnej. Wyniki testow laboratoryjnych przedstawia Tabela 1. Ogodlnie u 551
(28,2%) 0sob szybki test IgG lub szybki test IgM miat wynik dodatni. U oséb tych wykonano badania
laboratoryjne. Wsrdd osob z wynikiem reaktywnym szybkich testow 412 (74,8%) os6b miato wynik
dodatni w tescie ELISA.

Tabela 1. Wyniki badar serologicznych otrzymane w szybkich testach i testach laboratoryjnych.
Table 1. Results of serological testing with rapid and laboratory tests.

Wyniki szybkich testow / rapid tests results*
Liczba oséb /| 1gG IgM | co najmniej
number of | (+) (+) jeden (+) / at
participants least one
positive
Total 1954 518 81 551
Wyniki 19G (+) 410 407 |43 [410
laboratoryjne /| IgM(+) 38 37 15 38
Laboratory 19G (+/-) 17 35 6 17
results IgM (+/-) 15 14 4 15
co najmniej jeden (+) / at least | 412 408 44 412
one positive
oba (-) / both negative 67 50 23 67
Brak probki / lack of sample 30 25 7 30

*W szybkich testach: wynik w obu szybkich testach byt niewazny dla jednej osoby; 1402 osoby miaty w obu testach wyniki
ujemne.
*In rapid tests: one person had invalid result in both IgG and IgM assays; 1402 people had both results negative.
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W oparciu o wyniki testow 412 o0sob sklasyfikowano jako dodatnie (przypadek), 1 469 jako ujemne,
a 73 wykluczono z dalszej analizy (Ryc. 2). Ponizsze wyniki dotyczg wigc 1 881 o0séb wlaczonych do
analizy.

Rycina 2. Schemat klasyfikacji przypadku w oparciu o wyniki szybkich testéw i testow laboratoryjnych.
Figure 2. Case classification based on rapid and laboratory test results.
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Wérod badanych zrekrutowano 1 094 (58,2%) osoby z personelu medycznego i 787 (41,8%) osob
z populacji ogdlnej. Liczebno$¢ grupy uczestnikdéw w poszczegdlnych osrodkach wahata si¢ od 219 do

Testy laboratoryjne /
Laboratory tests

391 (tab. 2). Zwraca uwage znaczna przewaga kobiet w badanej grupie, zwigzana z feminizacja
zawodow medycznych. Dodatkowo przewazaja osoby w wieku 45 — 65 lat, ktore stanowig tgcznie
53,2% badanych.

Rozpowszechnienie w populacji ogolnej i wsrdd personelu medycznego, w grupach wieku przedstawia
Rycina 3. W populacji og6lnej rozpowszechnienie bylo najnizsze w mtodszych grupach wieku (<35
r.z.), a wyzsze w wieku 45-65 lat. Z kolei w grupie pracownikow medycznych nie bylo istotnych
statystycznie rdznic pomigdzy grupami wieku. Obserwowane rozpowszechnienie bylo nizsze wsrod
pracownikow w wieku 18-25 lat, ale liczebnos¢ tej grupy byta mata.

Z tego powodu laczne rozpowszechnienie w populacji ogdlnej obliczono z uwzglednieniem
standaryzacji ze wzglgdu na wiek i pte¢ uzywajac rozktadu dla populacji polskiej w V1.2020 r.

Ogolne rozpowszechnienie wsrdd personelu medycznego wyniosto 25,0%, (95% przedziatl ufnosci
22,6% - 27,7%), z istotnymi statystycznie r6znicami pomiedzy badanymi miejscami. Rozpowszech-
nienie w populacji ogélnej z kolei wyniosto 16,5% (95% przedziat ufnosci 13,7% - 19,8%), ale
zroznicowanie bylo jeszcze wigksze (tab. 3).

Pomimo zréznicowania, poréwnujac pracownikéw medycznych do oséb z populacji ogolne;j,
w wigkszos$ci lokalizacji rozpowszechnienie w tej grupie jest wyzsze.
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Tabela 2. Charakterystyka uczestnikow badania.
Table 2. Characteristics of the study participants.

Wynik badania / Test result

Ujemny / Negative Dodatni / Positive Total

N | % N | % N | %
Ple¢ / Sex
K/F 1129 76,9 319 77,4 1448 77,0
M/M 335 22,8 90 21,8 425 22,6
Brak 5 0,3 3 0,7 8 0,4
danych / No
data
Total 1469 100,0 412 100,0 1881 100,0
Grupa wieku / Age group
18-24 80 5,4 10 2,4 90 4,8
25-34 257 17,5 57 13,8 314 16,7
35-44 266 18,1 68 16,5 334 17,8
45-54 417 28,4 151 36,7 568 30,2
55-64 332 22,6 100 24,3 432 23,0
65+ 108 7,4 23 5,6 131 7,0
Brak 9 0,6 3 0,7 12 0,6
danych / No
data
Total 1469 100,0 412 100,0 1881 100,0

Badana grupa / Study group

Personel 820 55,8 274 66,5 1094 58,2
medyczny /

Health care

workers

Populacja 649 44,2 138 33,5 787 41,8
ogo6lna /

general

population

Total 1469 100,0 412 100,0 1881 100,0
Miejsce badania / Study site

Gdansk 219 14,9 64 15,5 283 15,0
Grobjec 264 18,0 33 8,0 297 15,8
Krotoszyn 263 17,9 100 24,3 363 19,3
Warszawa | 391 26,6 91 22,1 482 25,6
Wejherowo | 332 22,6 124 30,1 456 24,2

Total 1469 100,0 412 100,0 1881 100,0
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Rycina 3. Rozpowszechnienie przeciwciat przeciw SARS-CoV-2 w grupach wieku i wg badanej grupy.
Figure 3. SARS-CoV-2 seroprevalence by age group and studied population.
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Tabela 3. Rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 wedfug miejsca badania i badanej grupy.
Table 3. SARS-CoV-2 seroprevalence by study site and studied population.

Miejsce badania / study site Populacja ogélna / General | Pracownicy medyczni / health
population* care workers

Warszawa 17.3% (12.8% - 23.0%) 22.3% (17.0% - 28.7%)

Grobjec 8.8% (4.9% - 15.2%) 15.9% (10.0% - 24.2%)

Gdansk 10.4% (5.8% - 18.0%) 24.7% (19.1% - 31.3%)

Wejherowo 22.4% (14.1% - 33.6%) 29.6% (24.7% - 35.1%)

Krotoszyn 36.5% (25.5% - 49.0%) 25.8% (21.1% - 31.1%)

*wskaznik standaryzowany na wiek i pte¢; *indicator standardized by age and sex.

Zrdznicowanie terytorialne jest rowniez widoczne w danych rejestrowanych. Porownano skumulowang
zapadalno$¢ rejestrowang do konca 52 tygodnia (27.12.2020 r.), uzyskujac korelacje pomigdzy tymi
wskaznikami (wspotczynnik korelacji 0,7). Jednakze estymowany na tej podstawie odsetek
rozpoznanych zakazen podlegat istotnym wahaniom, od 11% do 32%, co przektada si¢ na estymacje
rzeczywistej zapadalnosci rzedu 3 do 9 razy wyzszej niz rejestrowana (tab. 4).
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Tabela 4. Pordwnanie skumulowanej zapadalnosci rejestrowanej w badanych powiatach i obserwowanej seroprewalencji.
Table 4. Comparison of cumulative registered incidence in the studied districts and observed seroprevalence.

Miejsce badania / study
site

Rozpowszechnienie /
Seroprevalence (%)

Skumulowana
zapadalnos¢
rejestrowana do konca
tygodnia 52 /
Cumulative registered
incidence by the end of
Week 52

Odsetek rozpoznanych
zakazen [  Percent
diagnosed infections

Warszawa 17,3% 3,69% 21,4%

Grojec 8,8% 2,58% 29,3%

Gdansk 10,4% 3,35% 32,2%

Wejherowo 22.4% 2,98% 13,3%

Krotoszyn 36,5% 4,02% 11,0%
Whioski

1. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-SARS-CoV-2 wykazuje duze zréznicowanie terytorialne,

wskazujac na lokalne ogniska. Istnieje korelacja pomiedzy rozpowszechnieniem,
a zapadalno$cig skumulowana, wyliczong na podstawie danych rejestrowanych. Korelacja ta
jest jednak staba, wskazujagc na mozliwe znaczne zroéznicowanie skutecznosci wykrywania
zakazen w zaleznosci od miejsca.

Odsetek wykrytych zakazen w potaczeniu z liczbg zakazen stwierdzonych na terenie kraju
moglby postuzy¢ do oszacowania, ile 0sob juz przeszto zakazenia SARS-CoV-2. Estymowany
w naszym badaniu odsetek zakazen, ktdre zostalty wykryte waha si¢ w zaleznos$ci od miejsca od
11% do 32%. Biorac pod uwage tak znaczne zréznicowanie, w celu uzyskania oszacowania
ogolnokrajowego nalezy przeprowadzi¢ badanie w znacznie wigkszej liczbie powiatow.
Rozpowszechnienie wsrod personelu medycznego jest wyzsze niz w populacji ogolnej
wskazujac, ze jest to grupa ryzyka zakazenia. Roznica ta jest szczegolnie istotna dla mtodszych
grup wiekowych.

Przedstawione wyniki nalezy traktowaé z ostrozno$cia. Dobor proby nie opierat si¢ wprawdzie
na rekrutacji ochotnikow, ale nadal badana grupa, zwlaszcza w populacji ogolne;j, reprezentuje
populacje pacjentéw, ktora moze pod wzgledem rozpowszechnienia zakazen SARS-CoV-2
rézni¢ sie od populacji ogodlnej. Dodatkowym ograniczeniem jest uzycie (ze wzgledow
logistycznych) szybkiego testu w badaniu przesiewowym. Cho¢ test ten przeszedt pomysinie
walidacjg, to jego czulo$¢ jest nizsza niz czutos¢ testow serologicznych, co moze powodowac

zanizenie wskaznikow seroprewalencji.



