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Badanie zostato zrealizowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB we wspdtpracy
z firmami zewnetrznymi.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB jest najstarszg instytucjg zdrowia publicznego
w Polsce (www.pzh.gov.pl). Zostat powotany do zycia 21 listopada 1918 roku, kilka dni po ogtoszeniu
niepodlegtosci Polski. Utworzony jako Panstwowy Centralny Zaktad Epidemiologiczny zostat w 1923
roku przemianowany na Panstwowy Zakfad Higieny (PZH). Od 2007 roku nosit nazwe Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zakfad Higieny (NIZP-PZH). Natomiast w lipcu 2021, po
zmianie statusu, zostat przemianowany na Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy
Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB). Misjg Instytutu jest ksztattowanie zdrowia publicznego w Polsce,
w szczegblnosci w obszarze zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, monitorowania
czynnikéw ryzyka w zywnosci, wodzie i powietrzu oraz promocja zdrowia. NIZP PZH — PIB zajmuje sie
przede wszystkim monitorowaniem sytuacji zdrowotnej i oceng potrzeb zdrowotnych ludnosci
w Polsce. Do zadan Instytutu nalezy takze monitorowanie i ocena biologicznych, chemicznych
i fizycznych czynnikdéw ryzyka dla zdrowia cztowieka w kierunku bezpieczenstwa zywnosci i wody
oraz zabezpieczenie ludnosci przed chorobami zakaznymi i dziataniami w zakresie prewencji choréb
przewlektych. Instytut prowadzi takze dziatalnos¢ eksperckg na potrzeby instytucji panstwowych,
Komisji Europejskiej oraz podmiotéw gospodarczych i przygotowuje analizy ekonomiczne i systemowe
w ochronie zdrowia.

Partnerzy projektu:

IPSOS Sp. z 0.0. jest przedsiebiorstwem dziatajgcym w branzy badan rynku i konsultingu od 1975 r.,
trzecig co do wielkosci agencjg badawczg na swiecie. Od lat wsréd realizowanych przez firme dziatan
znajduje sie prowadzenie duzych miedzynarodowych badan spotecznych, w tym metodami
ilosciowymi i jakoSciowymi.

DIAGNOSTYKA S.A. to najwieksza w Polsce sie¢ laboratoriéow medycznych, realizujgca ustugi od
pobrania i transportu materiatu biologicznego, poprzez wykonanie badania, az do dostarczenia wyniku
analiz medycznych. Diagnostyka dysponuje sieciag punktéw pobran materiatu biologicznego,
zlokalizowanych na terenie catego kraju. W ramach projektu respondenci mogli wybraé¢ dowolny,
najbardziej dogodny dla nich punkt pobran sposréd ponad 600 punktéw wigczonych do projektu.
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1. Podsumowanie najwazniejszych wynikow

e Przeprowadzono cztery tury badania OBSERCO w 2021 r. i 2022 r.: | tura: 29 marca do 14 maja
2021 roku, Il tura: 27 lipca do 10 wrzesnia 2021 roku, Il tura: 16 listopada do 23 grudnia 2021
r., IV tura: 14 marca do 4 maja 2022 r., w ktérych przebadanych zostato odpowiednio 28 409,
27 777, 22 719 i 26 728 os6b. W opracowanym raporcie wzieto pod uwage wyniki
laboratoryjne uzyskane od 8 839, 6 949, 8 322, i 7 367 0sdb w kolejnych turach badania.

e W kolejnych turach rozpowszechnienie przeciwciat anty-S w grupie dorostych w wieku 20 lat
i wiecej wzrosto od 49,9% w turze | do 92,2% w turze IV. W grupie wieku <20 lat odnotowano
podobny wzrost od 44,5% w turze | do 86,2% w turze IV.

e (Odsetek dorostych w wieku 20 lat i powyzej, u ktérych stwierdzono serologiczne markery
przebytej infekcji w turach | do Ill pozostawat na zblizonym poziomie, 25,7% - 29,2% i wzrdst
w turze IV (po fali Omikron) do poziomu 49,5%.

e Odsetek oséb z markerami przebytej infekcji po fali Omikron (IV tura) wynidst 40,7%
w populacji oséb szczepionych i 87,6% w populacji nieszczepionych.

e (QOdsetek respondentéw deklarujgcych wczesniejsze, co najmniej jednokrotne rozpoznanie
zakazenia SARS-CoV-2 wzrést od 14,6% w turze | do 24,4% w turze IV. Jednoczesnie, na
podstawie deklaracji respondentéw co do liczby wczesniejszych rozpoznan oszacowano, ze

odsetek reinfekcji wsréd rozpoznanych zakazen wzrdst od ok. 7% w turach Ili Il do 17,3%
w IV turze.
e Pordéwnujgc szacunkowg liczbe wszystkich zakazen i liczbe zarejestrowanych zakazen

oszacowano, ze rzeczywista liczba zakazen w zaleznosci od tury byta od 2,5 do 3,3 — krotnie
wyzsza niz liczba oficjalnie zarejestrowanych zakazen.

e Stan zaszczepienia 3 dawkami w IV turze wzrastat wraz z wiekiem (od 26,3% w grupie wieku
20-39 lat do 69,8% w grupie wieku 70+), byt wyzszy w duzych miastach (47,6% w miastach
powyzej 100 tys. mieszkaricow w porédwnaniu do 38,5% wsrdd mieszkancéw wsi), a takze
wzrastat wraz z poziomem wyksztatcenia (od 30,6% wsrdd osob z wyksztatceniem
podstawowym/gimnazjalnym do 51,8% ws$réd osob z wyksztalceniem wyzszym). Byt
szczegolnie niski wséréd oséb narodowosci biatoruskiej lub ukrainskiej (13,3%) i wsréd
bezrobotnych (21,9%).

e (Obawy dotyczgce dziatan ubocznych i bezpieczenstwa szczepionki pozostajg najwazniejszymi
deklarowanymi powodami nie szczepienia sie, choé ich udziat procentowy w kolejnych turach
malat.
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Projekt Ogdlnopolskie Badanie Seroepidemiologiczne COVID-19 (OBSER-CO) powstat
w odpowiedzi na zgtoszong przez Ministerstwo Zdrowia potrzebe realizacji ogélnopolskiego badania
epidemiologicznego obecnosci przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 w populacji polskiej. Badanie zostato
zaprojektowane na bazie protokotu WHO-Unity: “Population-based age-stratified seroepidemiological
investigation protocol for COVID-19 infection” w celu zapewnienia mozliwosci pordwnania jego
wynikéw z wynikami badan prowadzonych w innych krajach:
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-
investigations). Metoda realizacji badania zawarta w protokole WHO, tj. powtarzane badanie
seroprewalencji w uktadzie badania przekrojowego, pozwala na uzyskanie unikatowych danych na
temat trenddw czasowych, odsetka populacji ktéry miat kontakt z wirusem, najczesciej wystepujacych
narazen na zakazenie, zrdinicowania terytorialnego oraz jak dtugo utrzymujg sie przeciwciata
przeciwko SARS-CoV-2 u 0séb zakazonych.

Badania wykazujg, ze COVID-19 w okoto 20% do 30% przypadkdéw przebiega bezobjawowo,
a wiekszo$é przypadkdw objawowych ma fagodny charakter. Ciezki przebieg dotyczy okoto 15%
chorych, a bardzo ciezki, wymagajgcy mechanicznej wentylacji ok. 5%. Odsetki te mogg wykazywac
pewng zmiennos$¢ w zaleznosci od krgzacych wariantéw, jako reguta jednak odsetek przypadkéw
o niewielkim nasileniu objawéw jest wysoki. tagodniejszy przebieg kliniczny charakteryzuje obecnie
krazacy wariant Omikron. Biorgc pod uwage mozliwo$¢ skapoobjawowego przebiegu, a takze
zmieniajgcych sie w czasie trwania epidemii kryteriéw kierowania oséb na badania diagnostyczne
w kierunku COVID-19, ocena sytuacji epidemiologicznej wystepowania zachorowar/zakazen wirusem
SARS-CoV-2 w Polsce tylko na podstawie rozpoznanych zachorowan jest ograniczona. Rzeczywiste
rozpowszechnienie zakazen wirusem SARS-CoV-2 w populacji moze by¢ bowiem znacznie wyzsze,
a zréznicowanie kryteriow testowania moze sprawiaé, ze mylnie wyrdznione zostang grupy ryzyka.
Nalezy podkresli¢c, ze nie jest to problem wystepujgcy tylko w Polsce, a badania dotychczas
przeprowadzone w innych krajach, wskazujg uzytecznosc badan seroepidemiologicznych do okredlenia
odsetka populacji, ktory juz przebyt infekcje SARS-CoV-2, i koricowo okreslenia faktycznej zapadalnosci
skumulowanej.

Seroepidemiologia pozwala na okreslenie rozpowszechnienia danego patogenu w populacji oraz
wyodrebnienie i scharakteryzowanie czesci spoteczeristwa, w ktdrej patogen szerzy sie najszybciej.
Moze tez zostaé wykorzystana do badania wybranych subpopulacji stanowiac istotne narzedzie
w nadzorze nad epidemig i jej ograniczaniem oraz zwalczaniem. Dodatkowo, w przypadku wirusa SARS-
CoV-2 w zwigzku z zatozeniem, ze poczatkowa seroprewalencja w populacji jest znikoma z powodu
braku wczesniejszego krazenia tego wirusa w populacji, badanie obecnosci przeciwciat jest bardzo
dobrym wyznacznikiem wystepowania i krazenia wirusa, szerzenia sie epidemii oraz oceny stopnia
ewentualnej odpornosci zbiorowiskowej, ktdra zostata osiggnieta na poszczegdlnych obszarach lub
w grupach oséb. Dlatego tez prawie od samego poczatku epidemii WHO rekomenduje i zacheca kraje
cztonkowskie do wdrozenia badan seroepidemiologicznych w réznych uktadach w poszczegdlnych
krajach lub na wybranych ich obszarach. Do pazdziernika 2021 r. 92 kraje przeprowadzity
i opublikowaty badania, korzystajgc z protokotéw WHO - Unity?.

W ostatnich tygodniach 2020 roku w wiekszosci krajow europejskich, w tym w Polsce, rozpoczety
sie programy masowych szczepien przeciwko COVID-19. Pierwszg dostepng szczepionka byta

L WHO. True extent of SARS-CoV-2 Infection through seroprevalence studies.
https://www.who.int/news/item/03-02-2022-true-extent-of-sars-cov-2-infection-through-seroprevalence-
studies


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
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szczepionka mRNA wyprodukowana przez konsorcjum Pfizer-BioNTech, dostepna w Europie pod
nazwg handlowag Comirnaty. Kolejng dostepng szczepionkg dopuszczong do uzycia w krajach Unii
Europejskiej byta szczepionka firmy Moderna (Spikevax). Spozytkowanie niewatpliwego sukcesu, jakim
byto szybkie opracowanie szczepionek, zalezato od realizacji krajowych programéw masowych
szczepien, w tym wdrozenia skutecznych kampanii lub obowigzku szczepien. Obecnie wiadomo juz, ze
duze odsetki populacji w niektérych krajach, w tym w Polsce, nie zdecydowaty sie przyjgé szczepienia
lub dawek przypominajacych. Jednoczeénie coraz wiecej danych wskazuje na skutecznosé szczepien
w kontekscie raczej zapobiegania ciezkim zachorowaniom niz zakazeniom.

Ogdtem w Polsce, do kornca okresu realizacji projektu OBSERCO w petni zaszczepionych byto ponad
22,5 min oséb, podano réwniez ponad 14 min dawek przypominajgcych. Od 20 kwietnia 2022 r. drugg
dawka przypominajgcg przeciw COVID-19 (po uptywie 120 dni od pierwszej przypominajacej) mogty
sie zaszczepi¢ wszystkie osoby w wieku 80 lat i starsze, a od 16 wrzesnia 2022 — wszystkie osoby
powyzej 12 r.z. Poza wymienionymi szczepionkami mRNA w krajach UE dopuszczono do obrotu
rowniez dwie szczepionki wektorowe (Vaxzevria AstraZeneca i COVID-19 Vaccine Janssen (Johnson &
Johnson)) oraz szczepionke biatkowg (Nuvaxovid Novavax). W Chinach i Indiach dostepne s3 tez
szczepionki (wektorowe) podawane donosowo. We wrzesniu 2022 r. zostaty rowniez zatwierdzone
szczepionki MRNA dostosowane do wariantéw koronawirusa BA.4 i BA.5 Omikron. Zmodyfikowana
wersja szczepionki zawiera mRNA oryginalnego szczepu SARS-CoV-2 oraz mRNA wariantu Omikron
(podwariantu BA.1 lub BA.4 i BA.5) i w zatozeniu ma zwiekszy¢ ochrone przed nowymi wariantami,
zwtaszcza przeciw wariantowi Omikron i wariantom pokrewnym.

Poziomy przeciwciat indukowane dwoma dawkami szczepionek mRNA (Pfizer lub Moderna)
ulegajg znacznemu obnizeniu po uptywie ok. 6 miesiecy. Poziomy przeciwciat po jednorazowej
szczepionce J&J sy bardziej stabilne, a nawet wzrastajg w czasie, jednak mierzone 6 miesiecy po
szczepieniu byly wcigz nizsze niz te obserwowane sze$¢ miesiecy po szczepieniu szczepionka
mMRNA. Zanikanie z czasem przeciwciat poszczepiennych oraz komdrek odpornosciowych oznacza
obnizanie sie skutecznosci ochronnej i wymaga podania dawki przypominajacej szczepionki. Dawka
przypominajgca moze byé realizowana szczepionkg mRNA lub firmy Novavax. W Polsce przepisy
pozwalajg na podanie przypominajacej dawki szczepionki: po uptywie co najmniej 5 miesiecy u oséb
zaszczepionych szczepionkami mRNA, preparatem Astra Zeneca lub Novavax oraz po uptywie
2 miesiecy u 0s6b zaszczepionych preparatem firmy Johnson & Johnson’s Janssen.

Szczepienie przeciw COVID-19 zaleca sie rdwniez osobom, ktére byty wczesniej zakazone SARS-
CoV-2. W licznych badaniach potwierdzono, ze odpornos¢ uzyskana w wyniku zakazenia w potaczeniu
ze szczepieniem (odpornosé hybrydowa) moze by¢ skuteczniejsza i bardziej dtugotrwata niz uzyskana
wyltgcznie po szczepieniu, szczegdlnie wobec zakazen wariantem Omikron. Okres utrzymywania sie
przeciwciat wytworzonych po zachorowaniu jest zréznicowany i zalezy gtéwnie od klinicznego
przebiegu zakazenia — przeciwciata IgG anty-S mogg sie utrzymywac nawet do 10 miesiecy u oséb,
ktdre przebyty objawowe zachorowanie o ciezszym przebiegu, podczas gdy w zakazeniach skgpo- lub
bezobjawowych zanikajg szybciej, w okresie do 6 miesiecy.

Przeprowadzone w ramach projektu OBSERCO badania seroprewalencji nalezy wiec interpretowac
w konteks$cie wystepowania przeciwciat nabytych po zachorowaniu i/lub po zaszczepieniu. W duzym
stopniu ich obecnosé¢ odpowiada odpornosci przeciwko SARS-CoV-2. Zdarzaja sie jednak przypadki
zachorowan u oséb, ktére maja przeciwciata lub odpornosci na zakazenie pomimo braku wykrywalnych
przeciwciat.

W serodiagnostyce COVID-19 znalazty zastosowanie rézne rekombinowane antygeny wiruséw
SARS-COV-2, sposréd ktoérych region S1 biatka strukturalnego charakteryzuje sie najwyzszg swoistoscia.
W przypadku zakazenn SARS-CoV-2 swoiste przeciwciata przeciwko biatku S1 jako jedyne wykazujg
rowniez wtasciwosci neutralizujgce, czyli chronigce przed zakazeniem. Wykazano $cistg korelacje
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pomiedzy testem ELISA, w ktérym wykorzystano rekombinowany antygen biatka S, a testem
neutralizacji, ktéry uwaza sie za ,ztoty standard” pomiaru skutecznosci przeciwciat w neutralizowaniu
wirusow.

Wsraod testéw serologicznych wykrywajacych swoiste przeciwciata znalazty zastosowanie szybkie,
,kasetkowe” testy immunochromatograficzne, zautomatyzowane testy chemiluminescencyjne (CLIA)
oraz testy immunoenzymatyczne ELISA. Zaletg testow immunochromatograficznych jest prostota ich
wykonania oraz bardzo krétki czas potrzebny na uzyskanie wyniku. Testy , kasetkowe” charakteryzujg
sie jednak nizszg czutoscig i swoistoscig w poréwnaniu do testéw CLIA i ELISA, ktére wykazujg podobna,
wysoka uzytecznosé w serodiagnostyce COVID-19.

W zaleznosci od celu badania rézne testy ELISA pozwalajg na stwierdzenie obecnosci przeciwciat
w roznych klasach immunoglobulin. Przeciwciata klasy 1gG stanowig okoto 75% wszystkich
immunoglobulin i petnig kluczowa role w odpowiedzi organizmu na infekcje wirusowa. Wykrycie
swoistych przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG jest mozliwe po okoto 10 dniach od poczatku
wystgpienia objawdw klinicznych. Ze wzgledu na dtugi okres utrzymywania sie wysokiego poziomu tych
przeciwciat w surowicy, testy na ich obecnos¢ majg istotne znaczenie miedzy innymi w badaniach
epidemiologicznych, w tym w wykrywaniu oséb, ktére przeszty zakazenie bezobjawowo Iub
skagpoobjawowo. Przeciwciata klasy IgA uwazane sg za pierwszg linie obrony organizmu przed
szkodliwymi czynnikami sSrodowiska zewnetrznego. Odpowiadajg one m.in. za neutralizacje wiruséw,
toksyn i enzymoéw wytwarzanych przez mikroorganizmy. W surowicy przeciwciata IgA biorg udziat
w neutralizowaniu tych antygendw, ktére przekroczyty bariere sluzéwkowg i przedostaty sie do
krwioobiegu. W przypadku zakazenn SARS-CoV-2 przeciwciata IgA wykrywane sg w wysokich mianach
u niektérych chorych juz przed uptywem pierwszych 10 dni od wystgpienia objawow klinicznych
i z tego wzgledu uwazane sg za cenny marker diagnostyczny we wczesnej fazie infekcji. Przeciwciata
klasy IgM s3 skierowane gtéwnie przeciwko biatku N, ktére wykazuje wysoki poziom homologii (90%)
pomiedzy réznymi koronawirusami patogennymi dla cztowieka co moze powodowal nieswoiste
reakcje krzyzowe. Dodatkowo, jak wykazaty dotychczas przeprowadzone badania, przeciwciata klasy
IgM sg3 stabiej produkowane niz przeciwciata klasy IgG i IgA w przebiegu COVID-19.

W obecnym projekcie badania ukierunkowane byty na przeciwciata IgG, w zwigzku z gtéwnym
celem, jakim byto oszacowanie skumulowanej zapadalnosci. W badaniu nie brano pod uwage
zastosowania testéw wykrywajacych przeciwciata wczesnej fazy (IgM i IgA), ze wzgledu na cel badania
oraz na kroétki czas ich utrzymywania sie, jak réwniez niskg wartos¢ diagnostyczng przeciwciat IgM.
Sposrdd dostepnych testéw wybrane zostaty te ukierunkowane na wykrycie przeciwciat przeciwko
antygenowi S1 (wytwarzanych zaréwno w wyniku zakazenia, jak i zaszczepienia), ze wzgledu na ich
wiekszg swoistosc.

Ponadto, z powodu rosnacej liczby osdb zaszczepionych, aby osiggna¢ cel badawczy jakim jest
ustalenie odsetka osdb, ktére przebyty zakazenie wirusem SARS-CoV-2, oprdcz badania przeciwciat
anty-S1, ktore sg wytwarzane zaréwno w wyniku zakazenia jak i zaszczepienia wykonane zostaty
rowniez badania przeciwciat anty-N, potwierdzajgce przebycie naturalnej infekcji SARS-CoV-2 u 0séb
anty-S(+) deklarujgcych zaszczepienie.
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3. Cele projektu

Celem badania byto okreslenie rzeczywistej seroprewalencji tj. czestosci wystepowania przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 w populacji polskiej w réznych punktach czasowych, w odniesieniu do skumulowanej
zapadalnosci rejestrowanej i wybranych czynnikdw ryzyka mierzonych badaniem ankietowym,
obejmujagcym réwniez pytania dotyczgce dotychczasowego stanu zaszczepienia. Wskaznik
seroprewalencji traktowany jest jako surogat uodpornienia populacji i dostarczy¢ ma danych
populacyjnych pozwalajgcych na ocene odpornosci humoralnej przeciw SARS-CoV-2 powstajgcej: (1)
po przechorowaniu COVID-19 lub (2) szczepieniu preparatami opartymi o biatko S wirusa SARS-CoV-2,
a wiec szczepionkami dostepnymi w Polsce. W przypadku oséb zaszczepionych (przeciw COVID-19)
w petnym cyklu stezenie przeciwciat anty-S1 pozwala oceni¢ odpowiedZ immunologiczng na
szczepienie i jest traktowane jako posredni wskaznik nabycia odpornosci na zachorowanie.

Oszacowanie rzeczywiste]j liczby oséb uodpornionych przeciwko SARS-CoV-2 jest parametrem
warunkujgcym mozliwos$é precyzyjnych predykcji wystepowania wzrostow zachorowan (tzw. fal
epidemii) po relaksacji poszczegdlnych restrykcji. Ma to przetozenie na prawidtowg ocene sytuacji
epidemiologicznej, a co za tym idzie, podejmowanie odpowiednich dziatan przeciwepidemicznych,
pozwalajacych na ograniczenie szerzenia sie epidemii przy minimalnych kosztach spotecznych.

Wskazniki seroprewalencji oraz nierozpoznanych zakazen wykazujg zréznicowanie terytorialne,
stad postawiono za cel uzyskanie oszacowan na terenie wszystkich wojewddztw. Koniecznos$¢ analizy
wedtug grupy wiekowe] wynika z zaleznosci przebiegu klinicznego zakazenia od wieku. Postawiona
zostata réwniez hipoteza, ze ze wzgledu na wdrozone w poczatkowym okresie obostrzenia,
seroprewalencja bedzie najwyisza w grupach wiekowych odpowiadajgcych populacji oséb
pracujgcych, a nizsza wsrdd dzieci i osdb starszych. Dodatkowo, oszacowania w grupach wiekowych
stanowig réwniez przyjety miedzynarodowy standard i umozliwiajg pordwnanie zasiegu i nasilenia
epidemii w Polsce w stosunku do innych krajow.

Cele szczegétowe:
1. Ocena rzeczywistego rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2 (odniesienie do
skumulowanej zapadalnosci rejestrowane] zakazer/zachorowan na COVID-19),
Ocena zmiany rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2 w czasie
Ocena zrdznicowania wojewddzkiego rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2,

Ocena zrdznicowania rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2 wg wieku,

vk D

Ocena zrdznicowania rozpowszechnienia przeciwciat p/w SARS-CoV-2 wg grup zawodowych,
obszaru zamieszkania i wielkoSci miejscowosci zamieszkania,

6. Ocena stanu zaszczepienia populacji wedtug deklaracji respondentéw.
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4. Metodologia badania

Badanie zostato zaprojektowane na bazie protokotu WHO- Unity: “Population-based age-stratified

seroepidemiological investigation protocol for COVID-19 infection”, w zakresie schematu
powtdrzonych badan przekrojowych (“repeated cross-sectional studies”), ktére w obecnym badaniu
s3 nazywane “turami badania”. Ma to zapewni¢ poréwnywalnos¢ z badaniami przeprowadzanymi
w innych krajach wedtug tego samego protokotu.
Przeprowadzono tgcznie 4 tury badania, w terminach: | tura: 29 marca do 14 maja 2021 roku, Il tura:
27 lipca do 10 wrzesnia 2021 roku, Il tura: 16 listopada do 23 grudnia 2021 r., IV tura: 14 marca do
4 maja 2022 r. Czas przeprowadzenia kolejnych tur w odniesieniu do kolejnych fal epidemii przedstawia
Rysunek 1.
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Rysunek 1. Czas przeprowadzenia poszczegdlnych tur badania w odniesieniu do liczby przypadkéw
COVID-19 odnotowanej w poszczegdlnych miesigcach.

4.1 Ogolny schemat badania

W kazdej z tur zaplanowano realizacje badan serologicznych w kierunku obecnosci przeciwciat
przeciwko SARS-CoV-2 w potgczeniu z badaniem ankietowym na reprezentatywnej dla wojewddztw
i poszczegdlnych grup wiekowych prébie mieszkancow Polski, wedtug ponizszego schematu (Rys. 2).

10



[ NARODOWY
AGENCJA INSTYTUT
BADAN ﬂ ZDROWIA
PUBLICZNEGO
- MEDYCZNYCH PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCTY

Przeprowadzenie an kiety metoda

Rekrutacja do badania . CATI Dodetkove
ankietowego (dorosli»=18r.2) Rekrutacia do badania lab. \ /' badania lab.
Badania
laboratonjne
(ELISA anty-5)

Rekrutacja do badania d Zieci- Odnotowanie podstawovwych / \ Analizal

wykorzystanie resztkowych [ — informacji demograficznych dot. sprawozdanie/
probek surowicy probek Raport koncowy

Rysunek 2. Schemat przeprowadzenia badania

Schemat ten zaktadat w przypadku oséb dorostych rekrutacje telefoniczng (kontakt poprzez losowy
wybor numeru telefonu). Podczas rozmowy respondent odpowiadat na pytania ankietowe
i otrzymywat kod umozliwiajgcy wykonanie badania w punkcie zlokalizowanym w poblizu miejsca
zamieszkania. Dodatkowo, w Il turze badania na poczatku jej realizacji rekrutacje oséb ponizej 20 roku
zycia réwniez realizowano tg metoda.

4.2 Kontakt z respondentami i przeprowadzenie ankiety

W grupie dorostych kontakt z potencjalnymi uczestnikami badania zostat zapewniony przez firme
badawczg IPSOS. Realizacja rekrutacji i ankietyzacji zostata przeprowadzona metodg telefoniczng, tzn.
numer telefonu byt losowany drogg RDD (Random Digit Dialling), z uwzglednieniem numeréw
telefondw komadrkowych i stacjonarnych. Badanie byto realizowane na losowe] prébie ludnosci Polski,
warstwowej ze wzgledu na wojewddztwo i grupe wiekowa. Dodatkowo od tury Il rekrutowano osoby,
ktore w poprzednich turach wyrazity zgode na powtdrny kontakt, przy czym w turach II-1V udziat oséb,
ktére braty udziat w poprzedniej/poprzednich turach nie mégt przekraczaé 50%.

Po nawigzaniu kontaktu z wtascicielem telefonu i uzyskaniu zgody na udziat w badaniu ankietowym
realizowano wywiad metodg wspomagang komputerowo (CATI, ang. Computer assisted telephone
interview). Pod koniec wywiadu telefonicznego respondenci, ktorzy wyrazili zgode, otrzymywali kod
identyfikacyjny (wazny 7 dni), uprawniajgcy do wykonania bezptatnego badania krwi.

Kwestionariusz uzyty do badania CATI opierat sie na kwestionariuszu dotgczonym do protokotu
badania seroepidemiologicznego w populacji ogdlnej WHO: ,Reporting form for each participant”.
Zakres kwestionariusza obejmuje podstawowe dane demograficzne (z uwzglednieniem
wykonywanego zawodu), dane kliniczne z szeroka listg objawéw mogacych wystgpi¢ w przebiegu
COVID-19 oraz konsekwencje wystgpienia objawow (porada lekarska, hospitalizacja, absencja
w pracy/szkole). W zakresie narazen ankieta zawiera pytanie o kontakt z podejrzeniem lub
z potwierdzonym przypadkiem COVID-19. Kwestionariusz zostat rozszerzony o pytania dotyczace:
ciezkosci przebiegu COVID-19, sposobu $wiadczenia pracy, stosowania sie do zalecen oraz udziatu
w imprezach i wydarzeniach publicznych. Dotgczone zostaty rdwniez pytania dotyczace szczepienia

przeciw COVID-19 (szczepienie wykonane i planowane, wraz z datg wykonania szczepien).

W przypadku oséb niepetnoletnich, badanie w pierwszym okresie realizacji Il tury bazowato na
rekrutacji telefonicznej uczestnikdw, za posrednictwem ich rodzicow. Jednak z powodu
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niezadawalajgcego wskaznika udziatu w badaniu laboratoryjnym, zostaty w nim takze wykorzystane
surowice resztkowe, pobrane na koniec Il tury projektu. Wtgczono do badania w réwnej liczbie
surowice od dzieci w wieku 0-9 i dzieci 10-19 lat, ze wszystkich wojewddztw i co najmniej 3 réznych
punktdw pobran w jednym wojewddztwie. Kazda prébka zostata opisana jedynie podstawowymi
informacjami (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, kod pocztowy), dotyczacymi osoby, od ktérej
pochodzita dana prébka.

4.3 Realizacja badan laboratoryjnych

Pobranie materiatu (krwi zylnej) do badan laboratoryjnych oraz wykonanie badan ELISA zostato
zrealizowane przez firme Diagnostyka. Oferowata ona wykorzystanie istniejgcej infrastruktury
punktdw pobran na terenie catej Polski (tacznie 627 punktéw). Badania laboratoryjne zostaty
wykonane przy uzyciu ilosciowego testu immunoenzymatycznego ELISA wykrywajgcego przeciwciata
IgG anty-S1 SARS-CoV-2 (Euroimmun Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac IgG). Wyniki testu interpretowano
zgodnie z zakresem referencyjnym podanym przez producenta testu: wynik negatywny (-): <25,6
BAU/ml; wynik graniczny (+/-): 25,6 — 35,2 BAU/ml; wynik pozytywny (+): >35,2 BAU/ml. Osoby badane
mogty odebrac swdj wynik w mechanizmach rutynowo oferowanych przez firme (tj. w punkcie pobran
lub w systemie internetowym Diagnostyka). U oséb z bardzo dobrg odpowiedzig immunologiczng, gdy
oznaczone stezenie przeciwciat IgG anty-S1 SARS-CoV-2 (oznaczone testem Euroimmun Anti-SARS-
CoV-2 QuantiVac IgG) przekraczato gérng granice zakresu metody, wynik byt podawany jako gérny
zakres metody (>384 BAU/ml).

Liczba oséb zgtaszajacych sie do punktéw pobran byta na biezgco monitorowana w celu
modyfikacji grupy rekrutowanej w prébie telefonicznej, tak by uzyskac¢ reprezentacje w grupach
wiekowych i wojewddztwach w grupie oséb, ktdre zostaly zbadane laboratoryjnie. W zwigzku
z intensywng realizacja Narodowego Programu Szczepien i koniecznosci identyfikacji osdb, ktére
wytworzyty przeciwciata w wyniku naturalnie przebytej infekcji wirusem SARS-CoV-2, po zakoriczeniu
tury wszystkie probki dodatnie od osdb dorostych, ktére zadeklarowaty zaszczepienie, przebadano
takze w kierunku obecnosci przeciwciat IgG anty-N. Do tego celu uzyto testu pétilosciowego anty-SARS-
CoV-2 NCP ELISA (lgG) Euroimmun wykrywajgcego przeciwciata IgG anty-N, ktorych obecnosc
potwierdza przebycie infekcji SARS-CoV-2. Interpretacja wynikdéw testu ELISA anty-SARS-CoV-2 NCP IgG
obejmowata: Ratio < 0,8 — wynik negatywny (-); Ratio 0,8 — 1,1 — wynik graniczny (+/-); Ratio = 1,1
—wynik pozytywny (+).

4.4 Badania weryfikacyjne i badania w kierunku przeciwciat neutralizujgcych

W celu oceny wiarygodnosci uzyskiwanych wynikéw laboratoryjnych wykonano badania
weryfikacyjne probek wybranych losowo sposréd préobek zgromadzonych w banku surowic,
przygotowanych i dostarczonych do NIZP PZH — PIB przez Diagnostyke S.A. po wczes$niejszym
wykonaniu badan diagnostycznych w centralnym laboratorium Diagnostyki w Krakowie.

Probki badano przy uzyciu tego samego testu, ktéry byt stosowany do wykonania badan
diagnostycznych tj. ilosSciowego testu immunoenzymatycznego ELISA wykrywajgcego przeciwciata 1gG
anty-S1 SARS-CoV-2 (Euroimmun Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac IgG). Zestawy testowe zostaty zakupione
przez Diagnostyke S.A. i dostarczone do NIZP PZH — PIB wraz z transportem prébek do banku surowic.
Badania weryfikacyjne wykonano w Zaktadzie Bakteriologii NIZP PZH — PIB.
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W ramach OBSER-CO badano zdolnosci neutralizujgce przeciwciat anty-S1 u losowo wytypowanych
0s0b, u ktérych wykryto obecnos¢ przeciwciat swoistych wzgledem biatka S (biatko kolca) wirusa SARS-
CoV-2. Swoiste przeciwciata przeciwko biatku S1 jako jedyne sposrdd przeciwciat wytwarzanych
w odpowiedzi na kontakt z wirusem wykazujg rowniez wtasciwosci neutralizujgce. Przeciwciata anty-
S1 wykazujgce zdolno$é neutralizacji wirusa SARS-CoV-2, sg wyznacznikiem stopnia uzyskanej
odpornosci przeciwwirusowe;j.

Test neutralizacji uznawany jest za ztoty standard potwierdzania zakazenia wirusowego metodami
serologicznymi. Podstawowg technika oznaczania neutralizacji jest PRNT czyli plague reduction
neutralization test, jednak ze wzgledu na praco- i czasochtonno$¢ tej metody oraz koniecznos$¢ pracy
w warunkach laboratorium BSL3 wprowadzono szereg modyfikacji tej metody, w tym zastosowanie
rekombinowanych antygenéw (Receptor Binding Domain (RBD) podjednostki S wirusa SARS-CoV-2).

W celu oznaczenia zdolnosci neutralizujgcych przeciwciat anty-S1 w wylosowanych prébkach
surowic uzyto testu cPass™ SARS-CoV-2 Neutralization Antibody Detection Kit, GenScript.

4.5 Analiza statystyczna
W analizie uwzgledniono nastepujgce wskazniki:

1) seroprewalencja (wystepowanie, rozpowszechnienie przeciwciat) w catej grupie

Definicja: liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajgcego przeciwciata IgG anty-
S1 SARS-CoV-2 w odniesieniu do liczby oséb z wynikiem dodatnim (+) lub ujemnym (-). Osoby
z wynikiem granicznym zostaty wykluczone z analizy.

Interpretacja: z wyjasnionymi powyzej ograniczeniami odpowiada odsetkowi uodpornionych
w populacji

2) seroprewalencja (wystepowanie, rozpowszechnienie przeciwciat) w grupie nieszczepionych
Definicja: liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajgcego przeciwciata 1gG anty-
S1 SARS-CoV-2, ktdre zgodnie z wiasng deklaracjg nie przyjety zadnej dawki szczepionki przeciwko
COVID-19, w odniesieniu do liczby oséb z wynikiem dodatnim (+) lub ujemnym (-) sposréd osob,
ktore nie przyjety wedtug deklaracji wtasnej zadnej dawki szczepionki przeciwko COVID-19. Osoby
z wynikiem granicznym zostaty wykluczone z analizy.

Interpretacja: odpowiada odsetkowi uodpornionych w populacji oséb niezaszczepionych,
jednoczesnie wskazuje na ryzyko i czynniki zwigzane z szerzeniem sie COVID-19 w populacji
niezaszczepionych, w ktdrej nalezy sie spodziewac wiekszosci zakazen podczas kolejnej fali
epidemii.

3) czestos$¢ markeréw przebytej infekcji (odsetek oséb, ktdre przebyty zakazenie; odsetek oséb
posiadajgcych przeciwciata swiadczace o przebyciu infekcji)

Definicja: taczna liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajacego przeciwciata IgG
anty-S1 SARS-CoV-2, ktdre nie przyjety wedtug deklaracji wtasnej zadnej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 oraz liczba oséb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajacego
przeciwciata 1gG anty-N SARS-CoV-2, ktére przyjety co najmniej jedng dawke szczepionki,
w odniesieniu do liczby osdb z wynikiem dodatnim (+) lub ujemnym (-) odpowiednio w/w testéw.
Osoby z wynikami granicznym zostaty wykluczone z analizy.

Interpretacja: odpowiada odsetkowi 0sdb, ktére przechorowaty COVID-19 w Polsce. Wskazuje jaka
byta rzeczywista skala epidemii i pozwala oszacowal stopienn niedorejestrowania zakazen
w Polsce. Przy niskim odsetku reinfekcji wsréd wszystkich infekcji odpowiada zapadalnosci
skumulowanej.
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4) czestos¢ weczesniejszych rozpoznan (rozpoznawalnos$é, odsetek oséb z przeciwciatami
Swiadczagcymi o przebytej infekcji, u ktérych wedtug definicji wtasnej wczesniej rozpoznano
zakazenie)

Definicja:

liczba osdb, ktére miaty wczesniej dodatni wynik testu pcr lub antygenowego (deklaracja wtasna),
z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajacego przeciwciata 1gG anty-S1 SARS-CoV-2
w obecnym badaniu, ktére nie przyjety wedtug deklaracji wtasnej zadnej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 w odniesieniu do osdb z wynikiem dodatnim (+) testu ELISA wykrywajgcego
przeciwciata IgG anty-S1 SARS-CoV-2 w obecnym badaniu, ktére nie przyjety wedtug deklaracji
wiasnej zadnej dawki szczepionki przeciwko COVID-19. Osoby z wynikami granicznymi oraz osoby
deklarujgce wczedniejszy wynik dodatni w kierunku SARS-CoV-2, a obecnie nieposiadajgce
przeciwciat zostaty wykluczone z analizy.

lub

Liczba osdb, ktore miaty wezesniej dodatni wynik testu pcr lub antygenowego (deklaracja wtasna)
oraz posiadajg przeciwciata Swiadczgce o przebyciu infekcji w odniesieniu do liczby osdb, ktére
posiadajg przeciwciata swiadczace o przebyciu infekcji. Osoby z wynikami granicznymi oraz osoby
deklarujgce wczesdniejszy wynik dodatni w kierunku SARS-CoV-2, a obecnie nieposiadajgce
przeciwciat zostaty wykluczone z analizy.

Interpretacja: pordwnywalnosé wartosci przy przyjeciu jednej z powyzszych definicji waliduje
oszacowanie; wskaznik odpowiada stopniowi niedorejestrowania zakazern SARS-CoV-2 w Polsce.

5) stan zaszczepienia

Definicja: liczba oséb, ktére przyjety co najmniej jedng dawke lub 2 dawki (zaszczepienie petne)
szczepionki, wg deklaracji wtasnej w odniesieniu do catosci badanej grupy. Wskaznik obliczany dla
catej grupy, ktéra wzieta udziat w ankiecie telefonicznej.

Interpretacja: wskaznik powinien odpowiadac¢ stanowi zaszczepienia odpowiednio jedng lub
dwiema dawkami obliczanemu na podstawie monitoringu Narodowego Programu Szczepien.

6) oczekiwany stan zaszczepienia

Definicja: taczna liczba oséb, ktére wedtug deklaracji wiasnej przyjety co najmniej jedng dawke
szczepionki oraz os6b nieszczepionych, ktére zadeklarowaty, ze zaszczepig sie w najblizszym
mozliwym dla ich grupy wiekowej terminie.

Interpretacja: odpowiada odsetkowi oséb, ktére obecnie, przy duzej dostepnosci szczepien,
powinny juz zostac zaszczepione.

Korekty statystyczne

W celu uzyskania wynikéw reprezentatywnych dla populacji polskiej niezbedne byto opracowanie
korekty statystycznej umozliwiajgcej nadanie wiekszej wagi grupom, ktorych udziat w prébie byt zbyt
niski w stosunku do populacji ogdlnej. Korekta zostata zaimplementowana przez odpowiednie wazenie
proby. Wagi zostaty opracowane osobno dla oséb w wieku 20 lat i powyzej, w ktérej byta dostepna
ankieta telefoniczna, i dla oséb <20 r.z.

W grupie oséb > 20 lat zastosowano dwuetapowe wazenie proby. Pierwszy etap obejmowat
konstrukcje wag wyréwnujacych rozktad cech demograficznych w prébie respondentéw ankiety
telefonicznej. Wagi te zostaty opracowane w oparciu o dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego
dotyczgce rozktadu populacji polskiej wedtug wojewddztwa, Srodowiska zamieszkania (miasto/wies),
ptci i grupy wiekowej (20-39; 40-59; 60-69; > 70 lat) w odniesieniu do rozktadu tych cech wsréd
respondentdéw, ktérzy wzieli udziatw ankiecie telefonicznej. Wyniki dotyczace jedynie pytan
kwestionariuszowych zostaty wyliczone w oparciu o te wage. Drugi etap wazenia dotyczyt osdb, ktére
zgtosity sie na badanie laboratoryjne, metodg odwrotnosci prawdopodobienstwa (ang. Propensity
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score weighting). Prawdopodobienistwo zgtoszenia sie na badanie laboratoryjne wéréd respondentéw
ankiety telefonicznej zostato oszacowane przy uzyciu regresji logistycznej z uwzglednieniem danych
ankietowych dotyczgcych m.in. wczesniejszego zachorowania, faktu zaszczepienia, czy kontaktu
z osobg chorujgcg na COVID-19. W grupie osdb, ktére zgtosity sie na badanie laboratoryjne,
zastosowana waga stanowita iloczyn wag wyliczonych w pierwszym i drugim etapie.

4.6 Zagadnienia etyczne

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsifskiej. Ryzyko zwigzane
z uczestnictwem w projekcie byto ocenione jako bardzo niskie. Uczestnicy wyrazili Swiadoma zgode na
udziat w badaniu i mogli z niego zrezygnowaé w kazdym momencie. Protokdét badania zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczng dziatajgcg przy Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowym Instytucie Badawczym (Opinia nr 5/2021 z dn. 2.03.2021 r.).
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5.1 Charakterystyka badanej grupy

tacznie w badaniu wzieto udziat w zaleznosci od tury od 22 719 do 28 409 osdb. Wsrdd osdb
w wieku 20 lat i wiecej w pierwszym etapie badania, tj. badaniu CATI byto to od 20 958 do 25 202
w zaleznosci od tury. W poszczegdlnych turach wykonano tgcznie od 6987 do 8 839 badan
laboratoryjnych. Srednio na badania zgtaszato sie od 22,6% do 31,7% uczestnikdéw badania CATI.

Tabela 1. Liczba uczestnikéw badania OBSERCO, tury | — 1V (a) dane ogdtem; b) dane uwzglednione
w analizie, wg wieku)

a)

‘ Tural Tura 2 Tura3 Tura 4
Liczba zrealizowanych wywiadéw w badaniu X
CATI, ogétem 25812 27 375 21 000 25014
Liczba wykonanych badan laboratoryjnych
(1gG anty-S1 SARS-CoV-2) ogétem 8839 6987 8533 7444
W tym badania oséb zrekrutowanych w 6242 6585 6812 5730
badaniu CATI
Liczba zbadanych prébek resztkowych
pochodzacych od oséb < 20 r.z. b ez L7z Lo
Liczba wykonanych badan dodatkowych anty-
N SARS-CoV-2 1964 5294 8531 7444

* w tym wywiady dotyczace dzieci (5646), dane zebrane w badaniu CATI rodzicow

b)

. |Tuwal [Tua2  |Tura3 | Turad |
Liczba uczestnikéw badania CATI >=20r z 25 202 21503 20958 24974
Liczba uczestnikow badania laboratoryjnego 6209 6143 6 636 5651
>=20r.2.
W tym osoby biorace udziat w badaniu 0 2436 3124 2792
laboratoryjnym OBSERCO po raz kolejny
Liczba zbadanych prébek pochodzacych od 2 666 806 1686 1716

dzieci i osob < 20 r.z.

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke uczestnikow badania CATI poszczegdlnych tur, a w tabeli
3 —charakterystyke uczestnikéw badania laboratoryjnego w poszczegdlnych turach. Z uwagi na réznice
w stosunku do rozktadu w populacji analizy rozpowszechnienia sg przedstawione na podstawie
oszacowan wazonych, zgodnie z opisem w sekcji ,Metodyka”.

Jedli chodzi o uczestnictwo w badaniach laboratoryjnych to najbardziej niedoreprezentowang
grupa byli mieszkancy wsi (40,1% w populacji ogélnej i 23,4% do 25,1%, wsrdd uczestnikdw badania
w turach | - IV) oraz osoby mtode w wieku 20 — 39 lat, odpowiednio 27,2% vs 13,7% - 20,2%
w poszczegoélnych turach. Moze to wskazywad na utrudniony dostep do punktéw pobran ze wzgledu
na dystans od miejsca zamieszkania lub ze wzgledu na godziny otwarcia.
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Tabela 2. Charakterystyka uczestnikow badania CATI w poszczegdlnych turach w pordwnaniu z rozktadem w populacji ogdlnej Polski z 30.06.2021.

Ludnosé Polski w wieku | Tura 1 Tura 2 Tura 3 Tura 4
220 lat
N % N % N % N % N %

Wojewddztwo 20958

1. dolnoslaskie 2 343528 7,7 1796 7,1 1555 7,2 1575 7,5 1899 7,6
2. kujawsko- 1 649 892 5,4 1402 5,6 1432 6,7 1348 6,4 1526 6,1
pomorskie

3. lubelskie 1 685 507 5,5 1684 6,7 1231 5,7 1358 6,5 1577 6,3
4. lubuskie 805 941 2,6 760 3,0 805 3,7 917 4,4 883 3,5
5. tédzkie 1978 274 6,5 1670 6,6 1439 6,7 1466 7,0 1680 6,7
6. matopolskie 2691170 8,8 1837 7,3 1533 7,1 1339 6,4 1911 7,7
7. mazowieckie 4275835 14,0 3712 14,7 1807 8,4 1523 7,3 2379 9,5
8. opolskie 803 139 2,6 897 3,6 924 4,3 904 4,3 984 3,9
9. podkarpackie 1692 792 5,5 1526 6,1 1559 7,3 1305 6,2 1588 6,4
10. podlaskie 945 286 3,1 1 000 4,0 1037 4,8 1008 4,8 1105 4,4
11. pomorskie 1835 873 6,0 1535 6,1 1232 5,7 1117 5,3 1640 6,6
12. slagskie 3642082 11,9 1957 7,8 1868 8,7 1876 9,0 2281 9,1
13. swietokrzyskie 999 835 3,3 1083 4,3 1044 4,9 1046 5,0 1059 4,2
14. warminsko- 1130158 3,7 1121 4,5 1158 5,4 1156 5,5 1216 4,9
mazurskie

15. wielkopolskie 2 746 826 9,0 1822 7,2 1600 7,4 1710 8,2 1845 7,4
16. zachodnio- 1366231 4,5 1400 5,6 1279 5,9 1310 6,3 1401 5,6
pomorskie

Miejsce zamieszkania

miasto 18559981 60,7 18103 71,8 15459 71,9 15365 73,3 18254 73,1
wies 12032388 39,3 7 099 28,2 6044 28,1 5593 26,7 6 720 26,9
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Grupa wieku

20-39 lat 10418 299 34,1 6433 25,5 5596 26,0 6166 29,4 7 157 28,7
40-59 lat 10373837 33,9 8 302 32,9 6530 30,4 5243 25,0 8128 32,6
60-69 lat 5185 843 17,0 5694 22,6 5020 23,4 5115 24,4 5234 21,0
70+ lat 4 614 390 15,1 4773 18,9 4357 20,3 4434 21,2 4 455 17,8
Pte¢

mezczyzna 14 564 353 47,6 11673 46,3 10185 47,4 10 223 48,8 12 131 48,6
kobieta 16 028 016 52,4 13529 53,7 11318 52,6 10 735 51,2 12 843 51,4

Tabela 3. Charakterystyka uczestnikow badania laboratoryjnego w poszczegdlnych turach w poréwnaniu z rozktadem w populacji ogdlnej Polski
z30.06.2021.

T noscpolski —Trad | a2z | a3 | Turad | |
N % N % N % N % N %

Wojewddztwo

1. dolnoslaskie 2891321 7,6% 629 7,1% 492 7,1% 585 7,0% 480 6,5%
2. kujawsko-pomorskie 2061942 5,4% 426 4,8% 368 5,3% 457 5,5% 431 5,9%
3. lubelskie 2 095 258 5,5% 533 6,0% 386 5,6% 500 6,0% 416 5,6%
4. lubuskie 1007 145 2,6% 343 3,9% 253 3,6% 369 4,4% 356 4,8%
5. tédzkie 2437970 6,4% 598 6,7% 498 7,2% 537 6,5% 458 6,2%
6. matopolskie 3410441 8,9% 774 8,7% 570 8,2% 614 7,4% 535 7,3%
7. mazowieckie 5425028 14,2% 1126 12,7% 651 9,4% 634 7,6% 600 8,1%
8. opolskie 976 774 2,6% 206 2,3% 262 3,8% 323 3,9% 364 4,9%
9. podkarpackie 2121229 5,5% 479 5,4% 393 5,7% 504 6,1% 437 5,9%
10. podlaskie 1173286 3,1% 429 4,8% 348 5,0% 517 6,2% 437 5,9%
11. pomorskie 2346 671 6,1% 658 7,4% 542 7,8% 527 6,3% 477 6,5%
12. slgskie 4492330 11,7% 636 7,2% 565 8,1% 644 7,7% 531 7,2%
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13. swietokrzyskie
14. warminsko-
mazurskie

15. wielkopolskie

16. zachodniopomorskie
Miejsce zamieszkania
miasto

wies

Grupa wieku

0-9 lat

10-19 lat

20-39 lat

40-59 lat

60-69 lat

70+ lat

Pte¢

mezczyzna

kobieta

1224 626
1416 495

3 496 450
1688 047

22 905 095
15359918

3812706
3 859938
10418 299
10373 837
5185 843
4614 390

18 502 241
19762772

3,2%
3,7%

9,1%
4,4%

59,9%
40,1%

10,0%
10,1%
27,2%
27,1%
13,6%
12,1%

48,4%
51,6%
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472
409

682
475

6 647
2228

1198
1468
1479
2276
1501

953

3803
5072

5,3%
4,6%

7,7%
5,4%

74,9%
25,1%

13,5%
16,5%
16,7%
25,6%
16,9%
10,7%

42,9%
57,1%
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352
351

551
367

5221
1728

335
471
1105
1988
1739
1311

3005
3944
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5,1%
5,1%

7,9%
5,3%

75,1%
24,9%

4,8%
6,8%
15,9%
28,6%
25,0%
18,9%

43,2%
56,8%

486

507
609
509

6406
1926

763
923
1327
1893
1897
1519

3586
4746

5,8%

6,1%
7,3%
6,1%

76,9%
23,1%

9,2%
11,1%
15,9%
22,7%
22,8%
18,3%

43,1%
56,9%

423
433

543
446

5677
1726

755
962
1006
1711
1522
1447

3205
4198

5,7%
5,9%

7,4%
6,1%

77,1%
23,4%

10,2%
13,1%
13,7%
23,2%
20,7%
19,6%

43,5%
57,0%
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5.2 Rozpowszechnienie przeciwciat IgG anty-S1

Przeciwciata anty-S1 powstajg w wyniku szczepienia lub naturalnej infekcji i sg dos¢ stabilne.
Rysunek 3 przedstawia jak ksztattowato sie rozpowszechnienie tych przeciwciat w grupie oséb >20 r.
., ze szczegblnym uwzglednieniem nieszczepionych, oraz w grupie <20 r.z. O ile mozna wprost
interpretowad trend w grupach wieku ogdtem, to nalezy zwrdécié¢ uwage, ze grupa nieszczepionych nie
jest jednolitg populacja, w trakcie trwania badania ulegata bowiem istotnemu zmniejszeniu.

Rozpowszechnienie przeciwciat wzrastato systematycznie pomiedzy kolejnymi turami, az do
bardzo wysokiego, ponad 90% poziomu w IV turze. Wzrost pomiedzy | a Il turg w duzej mierze
odzwierciedla szybkg w tym okresie akcje szczepiern ochronnych, a wzrost pomiedzy Il a IV turg
— przejscie fali wywotanej wariantem Omikron. Wskazuje na to najwyzszy wzrost pomiedzy | a Il turg
w grupach wieku objetych w tym czasie szczepieniami— czyli 12 — 70 lat. Starsze osoby miaty mozliwos¢
zaszczepic sie juz wczesniej stad juz w turze | rozpowszechnienie przeciwciat w tej grupie wieku byto
wysokie, ponad 80%. Z kolei w najmtodszej grupie wieku, w grupie dzieci <10 r.z. szczepienie jeszcze
nie byto dostepne i w tej grupie, podobnie jak w grupie nieszczepionych dorostych duzy wzrost nastgpit
po przejsciu fali Omikron, pomiedzy Il a IV turg (Rys. 4).

Rozpowszechnienie przeciwciat antyS1

120%
100% 92,2%

77,0% 80,8% 86,2%
80% 87/6%

60%

40%

20%
0%
Tura l Tura ll Tura lll Tura IV

=@=Grupa >=20 lat (ogdtem) ==@=Grupa <20 lat ogdtem Grupa >=20 lat (nieszczepieni)

Rysunek 3. Rozpowszechnienie przeciwciat IgG przeciwko antygenowi S1 w zaleznosci od tury badania.
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Rozpowszechnienie przeciwciat antyS1

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0-9 lat 10-19 lat 20-39 lat 40-59 lat 60-69 lat 70+ lat
BMTural WTurall WTuralll TuralV

Rysunek 4. Rozpowszechnienie przeciwciat IgG przeciwko antygenowi S1 w grupach wieku, w zaleznosci
od tury badania

Poréwnujac ewolucje epidemii wedtug czynnikow demograficznych (Tab. 4), poza réznicami wieku
réznice w rozpowszechnieniu przeciwciat anty-S1 wedtug czynnikéw demograficznych nie sg duze.
Niemniej mozna domniemywac, ze rézne grupy spoteczne nabywaty odpornosé¢ w réznym stopniu
poprzez zachorowanie i poprzez szczepienie. Jednakze poziom uodpornienia przeciwko krgzgcym
dotad wariantom na poczatku 2022 r. byt wysoki.

Podobnie, pomimo réznic terytorialnych, ogélny wzorzec przebiegu epidemii byt podobny we
wszystkich wojewddztwach z duzg rdéznicg pomiedzy | a Il turg oraz pomiedzy Il a IV turg (Rys. 5).
W pierwszej turze stosunkowo wyzsze rozpowszechnienie przeciwciat wystgpito we wschodnich
wojewoddztwach Polski. Rozktad ten ulegt zmianie w Il turze, kiedy to wojewddztwami o najwyzszym
rozpowszechnieniu staty sie lubuskie, kujawsko-pomorskie i mazowieckie. Rozpowszechnienie
przeciwciat anty-S1 byto bardzo wysoki we wszystkich wojewddztwach w IV turze.
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Tabela 4. Rozpowszechnienie przeciwciat IgG przeciwko antygenowi S1 w grupie dorostych w wieku 20 lat lub wiecej, wedtug czynnikéw demograficznych.

ptec
mezczyzna
kobieta
grupa wieku
20-39 lat
40-59 lat
60-69 lat
70+ lat

48% (45,6%-50,3%)
51,5% (49,5%-53,5%)

36,4% (33,5%-39,5%)
45,2% (42,8%-47,6%)
55,5% (52,6%-58,4%)
82,7% (79,3%-85,6%)

wielkos¢ miejscowosci zamieszkania

wies
miasto do 50 tys.

miasto od 50 do
100 tys.
miasto powyzej
100 tys.

51,1% (48,1%-54,1%)
51,1% (48,2%-54%)
48,4% (43,6%-53,3%)

48,2% (46,1%-50,3%)

taczna (z badanym) liczba domownikéw

1 osoba

2 osoby

3 osoby

4 osoby lub wiecej
Liczba dzieci w wieku ponizej 18

brak

1 lub wiecej

51,9% (48,2%-55,6%)
56,1% (53,5%-58,5%)
45,3% (41,9%-48,8%)
45,9% (43%-48,8%)

53,9% (52,1%-55,8%)
42,4% (39,7%-45,1%)
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77,8% (74,8%-80,5%)
76,3% (73,6%-78,8%)

70,2% (66,2%-73,9%)
76,3% (72,9%-79,5%)
83,4% (79,7%-86,5%)
86,8% (82,3%-90,3%)

79,8% (76,4%-82,9%)
74,3% (69,8%-78,3%)
73,6% (66,2%-79,8%)

75,9% (72,6%-78,8%)

71,5% (66,2%-76,2%)
80,5% (77,2%-83,4%)
76,8% (72,3%-80,8%)
76,3% (72,5%-79,7%)

78% (75,7%-80,3%)
75% (71,4%-78,3%)
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78,3% (75,6%-80,9%)
83,2% (80,8%-85,4%)

77,7% (74,1%-80,9%)
79,6% (76,4%-82,5%)
82,7% (79,1%-85,8%)
89,2% (84,5%-92,6%)

81,9% (78,7%-84,8%)
76,8% (72,3%-80,6%)
82% (75,1%-87,4%)

81,4% (78,5%-83,9%)

78,1% (73,3%-82,3%)
81,4% (78,2%-84,2%)
80,6% (76,2%-84,3%)
81,6% (78,4%-84,5%)

81,4% (79,2%-83,5%)
79,8% (76,7%-82,6%)

92,8% (90,9%-94,3%)
91,7% (90%-93,2%)

90,6% (87,9%-92,8%)
91% (88,7%-92,9%)
93,5% (90,8%-95,5%)
96,5% (93,9%-98%)

94,9% (92,9%-96,3%)
89,6% (86,1%-92,4%)
93,1% (87,9%-96,2%)

90,9% (88,7%-92,6%)

91,3% (88%-93,7%)

93,5% (91,4%-95,1%)
90,3% (86,9%-92,9%)
92,7% (90,3%-94,6%)

92,1% (90,5%-93,4%)
92,5% (90,3%-94,3%)
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Tura ll
Anty-S (+)
83,8%
66,3%
Obstugiwane przez ustuge Bing
goNames, Microsoft, TomTom
Tura IV
Anty-S (+)
96,7%
94,4%
87,3%

Obstugiwane przez ustuge Bing
goMames, Microsoft, TomTom

Rysunek 5. Rozpowszechnienie przeciwciat IgG przeciwko antygenowi S1 w grupie dorostych w wieku 20 lat lub wiecej, wedtug wojewddztw
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5.3 Czestosc serologicznych markerow przebytego zakazenia

Rysunek 6 przedstawia ewolucje rozpowszechnienia markeréw przebytej infekcji w zaleznosci od
stanu zaszczepienia (przyjecie co najmniej jednej dawki szczepienia). Poczgtkowo miara ta
w przyblizeniu okreslata zapadalnos$¢ skumulowang. Obecnie, biorgc pod uwage reinfekcje, stanowi
ona dolne oszacowanie zapadalnosci skumulowanej i mozna jg zinterpretowac¢ jako miare
wystepowania odpornosci po przechorowaniu. Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, ze przeciwciata
przeciwko antygenowi N wirusa SARS-CoV-2, ktére definiujg przebyte zakazenie wsréd oséb
szczepionych zanikajg szybciej niz przeciwciata anty-S1. Z tego powodu oszacowanie zapadalnosci
skumulowanej w grupie szczepionych moze by¢ nieco zanizone.

Odsetek osbb, ktoére przebyty zakazenie, w zaleznosci od tury badania byt 2-3 krotnie wyzszy

W grupie 0sob nieszczepionych. Zwraca uwage duzy wzrost pomiedzy Il a IV turg, czyli po przejsciu fali
wywotanej wariantem Omikron.

Rozpowszechnienie markeréw serologicznych przebytej

infekcji
120%
Q,

100% 87-16%
80% l
60% 49,2% 49,5%

43,7% T
40% 3a.1% $ B
292% 25 7% 27,0% 10 7%
B 5 g 470
20% B
21,7% o
oo 14,3% 15,1%
(+]
Tural Tura ll Tura lll Tura IV
e=@==Grupa >=20 lat (ogotem) Grupa >=20 lat (nieszczepieni) ==@==Grupa >=20 lat (szczepieni)

Rysunek 6. Rozpowszechnienie markerow serologicznych przebytego zakazenia wg tury badania,
w grupie dorostych w wieku 20 lat i wiecej, wsrdd szczepionych i nieszczepionych
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Rysunek 7 wskazuje na niewielki wzrost zapadalnosci skumulowanej pomiedzy | a lll turg, co wynika
z okresu letniego i wczesnojesiennego, z mniejszg aktywnoscig wirusa w trakcie realizacji Tur | - ll,
i najprawdopodobniej do pewnego stopnia réwniez z zanikania przeciwciat anty-N w grupie
szczepionych. W grupie nieszczepionych, zwtaszcza w wieku <60 r.z. wystgpit wzrost o 10 — 15
punktéw procentowych. We wszystkich grupach wieku wystgpit réwniez wyrazny wzrost po
przejsciu fali wywotanej wariantem Omikron. W grupie nieszczepionych dla wszystkich grup wieku
zapadalno$¢ skumulowana wyniosta okoto 70%, co wskazuje na pewien efekt odpornosci
zbiorowiskowej. Wskaznik ten byt znaczgco nizszy w grupie ogdtem, co wskazuje na efekt
niepetnej, ale znaczacej odpornosci poszczepiennej w stosunku do wariantu Omikron, chronigcej
przed zakazeniem.
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Rysunek 7. Markery przebytej infekcji w grupach wieku wg tury badania, z wyréznieniem

0s0b nieszczepionych
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Rysunek 8. Rozpowszechnienie markerdw przebytej infekcji SARS-CoV-2 w grupie dorostych w wieku 20 lat lub wiecej, wedtug wojewddztw
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Analiza wojewddzka markeréw przebytego zakazenia wskazuje, ze najwyzsze wskazniki
praktycznie we wszystkich turach byly odnotowywane w wojewddztwach warminsko-mazurskim,
podlaskim, lubelskim, podkarpackim, swietokrzyskim i opolskim. Wedtug wynikéw IV tury, ponad
potowa mieszkancéw przebyta zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w wojewddztwach: lubelskim,
matopolskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim i warminsko-mazurskim. Z kolei nalezy zauwazy¢, ze
we wszystkich wojewddztwach zachorowato ponad 40% mieszkancéw, najnizszy wskaznik
odnotowano w wojewddztwach zachodniopomorskim, lubuskim i pomorskim.

5.4 Odsetek rozpoznanych zakazen

Jednym z wazniejszych powoddw przeprowadzania cyklicznych badan seroepidemiologicznych jest
monitorowanie skutecznosci przyjetych zatozen dotyczacych testowania. W badaniu OBSER-CO
zadawane byto pytanie dotyczgce wczesniejszych rozpoznan zakazen SARS-CoV-2.

Tabela 4. Wczesniejsze rozpoznania wedtug deklaracji respondentéw w odniesieniu do wynikéw
badarn serologicznych oraz statystyk zarejestrowanych zakazer

Wczesniejsze rozpoznanie wg deklaracji N =25 N =21503 N =20958 N=24974
respondentow 202

Brak wczesniejszych rozpoznan (% respondentow) 85,40% 85,30% 83,6% 75,60%
Rozpoznano wczesniej zakazenie SARS-CoV-2 (% 14,60% 14,70% 16,4% 24,40%
repondentéw)

Rozpoznano wczesniej wiecej niz jedno zakazenie 0% 0,60% 0,5% 2,20%
SARS-CoV-2 (% respondentéw)

Odsetek reinfekcji wsréd rozpoznanych infekcji 0,00% 7,84% 6,98% 17,27%
Markery serologiczne przebytej infekcji N=6209 N=6143 N = 6636 N = 5651
Odsetek dorostych w wieku 20 lat i wiecej, u ktérych 29,2% 25,7% 27,0% 49,5%

stwierdzono markery przebytej infekcji

Odniesienie do populacji i danych rejestrowanych

Szacunkowa liczba rozpoznanych zakazen w grupie 4466 4680632 5225094 8213992
dorostych w wieku 20 lat i wiecej* 485

Liczba zgtoszonych przypadkéw w potowie realizacji 2704 2 886 291 3569 137 5892 317
odpowiedniej tury** 571

Szacunkowa liczba zakazen w grupie wieku 20 lat i 8944 8488 783 8824 422 17 756 216
wiecej*** 438

Odsetek zgtoszonych sposrod rozpoznanych zakazen 60,6% 61,7% 68,3% 71,7%
Odsetek rozpoznanych zakazen 49,9% 55,1% 59,2% 46,3%
Odsetek rozpoznanych i zarejestrowanych zakazen 30,2% 34,0% 40,4% 33,2%

*Szacunkowg liczbe zakazen obliczono na podstawie liczby wczesniejszych rozpoznan i odsetka respondentdéw, u ktérych rozpoznano
zakazenie odpowiednia liczbe razy; na tej podstawie oszacowano réwniez odsetek reinfekcji wsréd rozpoznanych zakazen; **Daty
odpowiednio dla | - IV tur: 20.04.2021; 20.08.2021; 1.12.2021; 10.04.2022, dane Ministerstwa Zdrowia udostepniane przez ECDC;
***Szacunkowa liczba zakazen zostata obliczona przy zatozeniu, ze w grupie nierozpoznanych zakazen liczba reinfekcji jest porownywalna;
biorgc pod uwage utrzymywanie sie przeciwciat nalezy sie liczy¢ z niedoszacowaniem tacznej liczby zakazen
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W poczatkowych fazach epidemii, kiedy reinfekcje stanowity znikomy odsetek wszystkich zakazen
(Tab. 5), odsetek rozpoznanych zakazenn mozna szacowac uzywajgc odsetka populacji, u ktérego
wykryto markery przebytej infekcji do oszacowania rzeczywistej liczby zakazen. Na tej podstawie
odsetek rozpoznanych i zarejestrowanych zakazen w | turze mozna oszacowac na 30,2%. W kolejnych
turach postuzono sie dodatkowo informacjg dotyczacg czestosci wystepowania reinfekcji. W tym
przypadku jednak nalezy podkresli¢, ze konieczne byto przyjecie dodatkowych zatozen dotyczgcych
poréwnywalnosci czestosci reinfekcji wsréd nierozpoznanych zakazen. Najwiekszy odsetek
rozpoznanych i zarejestrowanych zakazen (40%) odnotowano w turze lll.

Dos¢ niespodziewang obserwacjg jest, ze szacunkowa (na podstawie deklaracji respondentow)
liczba rozpoznanych zakazen jest znaczgco wyzsza niz liczba zarejestrowanych zakazen, stanowigcych
od 60% do 70% rozpoznanych zakazen.

5.5 Deklarowany stan zaszczepienia

Dane dotyczace stanu zaszczepienia zostaty zebrane na podstawie deklaracji respondentéw
badania CATI. Stanowig uzupetnienie oficjalnych statystyk dotyczacych stanu zaszczepienia populacji
polskiej publikowanych na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-
szczepien-przeciwko-covid-19 oraz  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-
vaccine-tracker.

Podawany w tych Zzrddtach stan zaszczepienia co najmniej 1 dawkg w okresie prowadzenia
kolejnych tur badania jest zgodny z deklaracjami respondentéw (tura I: 31,0%, tura Il: 58,3%, tura IlI:
63,7%, tura IV: 66,7%, Rys. 9).

Ewolucje rozktadu populacji zaszczepionych wzgledem przyjetej liczby dawek szczepionki
przedstawia rysunek 9. Zwraca uwage, ze podczas gdy prawie wszyscy, ktérzy przyjeli jedng dawke
przyjeli rowniez druga, to juz trzecia dawke do momentu IV tury, kiedy byta juz dostepna dla
wszystkich, przyjeto jedynie 2/3 zaszczepionych.

Odsetek zaszczepionych wg liczby przyjetych dawek
80%

70%

60%
42,4%

15,5%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Tural Tura ll Tura lll Tura IV

B | dawka ™Il dawki 11l dawki

Rysunek 9. Rozktad liczby przyjetych dawek wsrdd szczepionych przeciwko COVID-19
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Rysunek 10. Stan zaszczepienia dorostych w wieku 20 lat i wiecej co najmniej jedng (czes¢ A) lub
dwiema lub trzema dawkami (czes¢ B) w kolejnych turach badania OBSER-CO, wedtug grupy wieku

Stan zaszczepienia jest najlepszy w najstarszych grupach wieku (Rys. 10). W grupie wieku 70 lat
i wiecej w IV turze 81,7% respondentéw przyjeto co najmniej jedng dawke, a 69,8% — cykl podstawowy
oraz pierwszg dawke przypominajacy. Znacznie gorszy stan zaszczepienia osiggnieto w mtodszych
grupach wieku, i tak w grupie 20-39 lat w IV turze zaszczepionych co najmniej jedng dawka byto 60,5%
0séb, a trzema — 26,3% (Tab. 6).

Zwraca uwage, ze stan zaszczepienia dawkg przypominajaca jest we wszystkich grupach wieku
nizszy niz stan zaszczepienia petnym cyklem, w okresach, gdy byt to rekomendowany stan
zaszczepienia, czyli odpowiednio w IV i Il turze. Najwiekszg réznicg zaobserwowano w najmtodszej
grupie wieku, odpowiednio 40,6% i 26,3% podczas, gdy w najstarszej grupie wieku byto to 74,8%
i 69,8%. Wskazuje to nie tylko na mniejszg motywacje do szczepien wsrdd oséb mtodych, ale tez na
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zdecydowanie nizszg gotowos¢ regularnego przyjmowania dawek przypominajgcych. Obserwacja ta
wymagataby pogtebionych badan, w przypadku rozwazania strategii corocznych szczepien przeciwko
COVID-19.

Jesli chodzi o zaszczepienie co najmniej jedng dawka, najwyzszy stan zaszczepienia osiggnieto
w duzych miastach. W mniejszych miejscowosciach poziom zaszczepienia byt nieco nizszy niz na wsiach
(Tab. 6). Zaobserwowano réwniez wyrazng odwrotng korelacje stanu zaszczepienia i poziomu
wyksztatcenia, od 52% wsrod osdb z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym, do 74,5% wsrod
0s6b z wyzszym wyksztatceniem z tytutem co najmniej magistra. Szczegdlnie niski poziom
zaszczepienia wystepuje wsrdd oséb bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo, odpowiednio 48,5%
i 51,3%. Rzadziej zaszczepione byly réwniez osoby narodowosci innej niz polska, w grupie osoéb
narodowosci ukrainskiej i biatoruskiej byto to 56,6%. Wskazuje to na istotne nieréwnosci spoteczne
jesli chodzi o proces szczepienia.

Tabela 5. Stan zaszczepienia dorostych w wieku 20 lat i wiecej w IV turze, w zaleznosci od
charakterystyki demograficznej (% i 95% przedziat ufnosci), N = 24974

Stan zaszczepienia co Stan zaszczepienia
najmniej jedng dawka 3-ma dawkami

ptec
mezczyzna 65,9% (64,7%-67%) 40,6% (39,6%-41,6%)
kobieta 67,5% (66,4%-68,7%) 44,2% (43,2%-45,2%)
grupa wieku
20-39 lat 60,5% (59,1%-61,8%) 26,3% (25,2%-27,4%)
40-59 lat 64,6% (63,2%-66%) 40,6% (39,4%-41,8%)
60-69 lat 71,3% (69,2%-73,2%) 55,4% (53,6%-57,3%)
70+ lat 81,6% (79,4%-83,7%) 69,8% (67,7%-71,8%)
wielkos¢ miejscowosci
zamieszkania
wie$ 65,4% (63,9%-66,8%) 38,5% (37,3%-39,8%)
miasto do 50 tys. 63,8% (62,2%-65,5%) 41,5% (40,2%-42,9%)
miasto od 50 do 100 tys.  63,7% (60,8%-66,6%) 41,5% (39,1%-43,9%)
miasto powyzej 100 tys. 70,7% (69,4%-71,9%) 47,6% (46,5%-48,7%)
narodowos¢
polska 67% (66,2%-67,8%) 43,1% (42,4%-43,9%)
ukrainska lub biatoruska 56,6% (51,9%-61,2%) 13,3% (10,7%-16,3%)
inna 66,1% (53,9%-76,5%) 45,4% (34,5%-56,8%)
wyksztatcenie

podstawowe, gimnazjum
zasadnicze zawodowe
Srednie
wyzsze z tytutem
licencjata, inzyniera
wyzsze w tytutem
magistra

sytuacja zawodowa

52% (47,9%-56,1%)
57,9% (55,6%-60,1%)
64,6% (63,3%-66%)
67,6% (65,2%-69,8%)

74,5% (73,1%-75,8%)

30

30,6% (27,4%-33,9%)
34,2% (32,4%-36%)

39,5% (38,3%-40,6%)
39,3% (37,4%-41,3%)

51,8% (50,5%-53%)
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pracujgcy, zatrudniony
pracujacy na witasny
rachunek

uczacy sie / studiujacy
emeryt

rencista

nieaktywny zawodowo
bezrobotny

66% (64,9%-67,2%)
62,1% (59,8%-64,4%)

67,7% (63,6%-71,5%)
76,7% (75,1%-78,3%)
64,9% (60,6%-68,9%)
51,3% (47,4%-55,2%)
48,5% (44,6%-52,4%)

37,4% (36,5%-38,4%)
36,4% (34,5%-38,4%)

33,9% (30,5%-37,5%)
63,1% (61,6%-64,6%)
44% (40,4%-47,7%)

26,6% (23,7%-29,8%)
21,9% (19,3%-24,7%)

Podobne zaleznosci zaobserwowano dla stanu zaszczepienia trzema dawkami. Szczegdlnie niski stan
zaszczepienia trzema dawkami dotyczyt osdb narodowosci ukrainskiej i biatoruskiej.

Respondenci, ktérzy nie zaszczepili sie i nie zamierzali sie szczepic zostali poproszeni o wskazanie
przyczyny takiej decyzji. Najczesciej podawanymi powodami rezygnacji ze szczepienia przeciwko
COVID-19 byty obawy dotyczace bezpieczenstwa szczepionki (dwie pierwsze odpowiedzi na rycinie)
zgtaszane w zaleznosci od tury badania przez 35,5% —45,9% respondentdow (Ryc. 11). Obawy te jednak
wykazywaty trend spadkowy, podczas gdy istotniejsze stawato sie przekonanie, ze wystarczy przebyta
infekcja lub przechorowanie jest bardziej skuteczne niz szczepienie.

Obawiam sie skutkdw ubocznych szczepionki /
obawiam sie reakdji alergicznej

Szczepionka powstata zbyt szybko, nie moze by¢
bezpieczna

Uwazam, ze przechorowanie jest bardziej skuteczne
niz zaszczepienie sie

Z zasady nie szczepie sig, nie ufam koncernom
farmaceutycznym

Chorowatem/am na COVID-19

Mam stwierdzone przez lekarza przeciwskazania do
szczepienia lub lekarz nie zakwalifikowat mnie do...

Szczepionka bedzie skuteczna tylko przez krétki
czas i nie ochroni przed wariantami COVID-19

Uwazam, ze COVID-19 nie jest grozng chorobg

Mam trudnosci w samodzielnym dotarciem do punktu
szczepieh/jestem chory/a//niepetnosprawny/a

Napotkatem/am trudnosci przy zapisie do punktu
szczepien w poblizu mojego miejsca zamieszkania i...

Inny powdd

l'mur"

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Odsetek niezaszczepionych respondentaw

W Tura (N=21503) ® (Il Tura (N=20958)  mIV Tura (N= 24 974)
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Rysunek 11. Powody rezygnacji ze szczepienia wsrod osob niezaszczepionych w Il — IV turze badania
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Na rycinie 12 przedstawiono zmiany stanu zaszczepienia wsrdd uczestnikdw dwéch kolejnych tur
(L1, 1rim, 1 i 1v). Niezaszczepionych respondentéw pytano o plany dotyczace szczepien. Stan
zaszczepienia tych samych oséb w kolejnej turze stanowit weryfikacje tych planéw. W turze |,
przypadajacej na poczatek szeroko zakrojonej akcji szczepien, wiekszosé nieszczepionych planowato
sie zaszczepié, i rzeczywiscie w turze Il ponad 70% planujacych sie zaszczepié sie zaszczepito.
W kolejnych turach planujacy sie zaszczepi¢ wsrdd nieszczepionych stanowili juz mniejszos$é i nawet
w tej grupie jedynie 20% - 30% rzeczywiscie sie zaszczepito. Zwraca uwage, ze wsrdéd osob
nieplanujacych szczepienia ostatecznie cze$¢ zdecydowata sie zaszczepi¢, jednakze byt to znikomy
odsetek.

Stan zaszczepienia co najmniej 1 dawkg, w zaleznosci od
wczesniejszych planow
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Planowali sie szczepi¢, tura | (N = 2314)

Nie planowali sie szczepié, tura | (N = 605)

Planowali sie szczepic, tura Il (N = 132)
Nie planowali sie szczepié, tura Il (N = 265)

Planowali sie szczepi¢, tura Il (N = 141)
Nie planowali sie szczepié, tura Il (N = 290)

B Zaszczepieni w kolejnej turze B Niezaszczepieni w kolejnej turze

Rysunek 12. Stan zaszczepienia w kolejnej turze w zaleznosci od plandw dotyczgcych szczepien
zgtaszanych w turach |, Il i lll. Uwzglednione sq osoby, ktdre braty udziat w dwdch kolejnych turach oraz
w pierwszej z nich nie byty zaszczepione

Mozna postawi¢ teze, ze w chwili obecnej, osoby niezaszczepione, nawet jesli deklarujg
zainteresowanie skorzystaniem z programu szczepien to najczesciej jednak tego nie robia.
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6. Whnioski i rekomendacje

Wysoka seroprewalencja i wysoka zapadalnos$é¢ skumulowana na COVID-19 w Polsce

W badaniu OBSERCO udokumentowano powstanie odpornosci w populacji osiggajacej ponad 90%
na poczatku 2022 r., czyli do korica realizacji IV tury. Krgzgce nowe warianty wirusa sprawiaja, ze
najczesciej wczesdniejsza odpornos$é nie chroni w petni przed zakazeniem, ani nawet zachorowaniem.
Jednakze przebieg COVID-19 po zaszczepieniu jest tagodniejszy, ze zdecydowanie nizszym ryzykiem
hospitalizacji i zgonu. Przebieg reinfekcji jest réwniez najczesciej lzejszy. Odpornos¢ po szczepieniu
i przechorowaniu podobnym wariantem moze chronié przed zakazeniem?.

Wyniki przegladu systematycznego badari seroprewalencji® wskazujg, ze w wiekszosci krajow
nastapit w 2021 r. szybki wzrost — albo w wyniku szczepien, jak w krajach europejskich (od 9,6% na
poczatku roku do 95,9% w grudniu 2021) albo jak np. w Afryce po fali zachorowan —od 26,6% do 86,7%
[84,6-88,5%] w grudniu 2021r. Jest to okres odpowiadajgcy zmianom pomiedzy | a Ill turg OBSERCO,
kiedy to odnotowano odpowiednio seroprewalencie na poziomie 49,9% (34,1% wsrod
nieszczepionych) i 80,8%. Wskazuje to na wyjgtkowo wysoka zapadalno$¢ w Polsce w czwartym
kwartale 2020 r. i pierwszym 2021 r. Z kolei nizszy niz w krajach Europy Zachodniej odsetek
uodpornionych pod koniec 2021 r. odpowiada postepom programow szczepien ochronnych. W wielu
z krajéw europejskich stan zaszczepienia przekraczat 80%*. W Polsce, gdzie odsetek zaszczepionych
w ogole stanowi okoto 2/3 spoteczenistwa dorostych, duza cze$¢ oséb posiada przeciwciata po
przechorowaniu.

Badanie OBSERCO potwierdzito wysokg zapadalnos¢ na COVID-19 w Polsce. Wedtug obecnego
oszacowania do poczatku 2022 r. byta ona okofo 3-krotnie wyzsza niz zapadalnos$¢ rejestrowana
w Polsce (w pdzniejszym okresie ze wzgledu na wycofanie rozwigzan umozliwiajgcych masowe
testowanie dane dotyczace rozpoznan przestaty odzwierciedlaé sytuacje epidemiologiczng). Tym
samym badanie OBSERCO wskazuje, ze wysoka umieralnosé¢ z powodu COVID-19 w Polsce i wysoka
liczba nadmiarowych zgonéw miaty swoje podtoze gtdwnie w wysokiej zapadalnosci na COVID-19,
a nie wysokiej Smiertelnosci w tej chorobie. Przechorowanie COVID-19, zwtaszcza ciezkie, u osoby
nieszczepionej, czesto wigze sie z zespotem post-covidowym. Wedtug dostepnych szacunkédw moze to

2 Hansen CH, Friis NU, Bager P, Stegger M, Fonager J, Fomsgaard A, Gram MA, Christiansen LE, Ethelberg S,
Legarth R, Krause TG, Ullum H, Valentiner-Branth P. Risk of reinfection, vaccine protection, and severity of
infection with the BA.5 omicron subvariant: a nation-wide population-based study in Denmark. Lancet Infect
Dis. 2022 Oct 18:51473-3099(22)00595-3. doi: 10.1016/51473-3099(22)00595-3. Epub ahead of print. PMID:
36270311.

3 Bergeri |, Whelan M, Ware H, Subissi L, Nardone A, et al. Global SARS-CoV-2 seroprevalence: a systematic
review and meta-analysis of standardized population-based studies from Jan 2020-May 2022medRxiv
2021.12.14.21267791; doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.14.21267791

4 ECDC. Covid-19 Vaccine Tracker. Dostepne na stronie: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/covid-19-vaccine-tracker, dostep 21.10.2022.
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dotyczyé okoto 30% o0séb’, ktdre byty hospitalizowane z powodu COVID-19, co moze by¢ dodatkowym
obcigzeniem systemu opieki zdrowotnej®.

Niedorejstrowanie rozpoznanych przypadkéw

Poréwnujac liczby zarejestrowanych przypadkdéw z oszacowang liczbg rozpoznanych zachorowan
na podstawie deklaracji respondentéw oszacowano niekompletnos¢ rejestracji na okoto 40%. Biorac
pod uwage sposob funkcjonowania systemu rejestracji zakazen, moze to wynika¢ z niekompletnej
rejestracji przypadkéw rozpoznanych szybkim testem antygenowym. W badaniu OBSER-CO pytano
jedynie o testy wykonane przez pracownikéw medycznych. Nie mozna jednak wykluczyé¢, ze czesc
respondentdow wskazata réwniez rozpoznania na podstawie testéw do samodzielnego wykonania.
Niemniej nasze dane wskazujg na istotne niedoszacowanie liczby rozpoznan. Wskazana bytaby
ewaluacja systemu i ocena ewentualnych powoddw unikania rejestracji testéw, takze pod katem
unikania izolacji i kwarantanny, bedacych konsekwencjami zarejestrowania dodatniego wyniku
w systemie nadzoru epidemiologicznego.

Spadek zainteresowania szczepieniami

Stan zaszczepienia co najmniej jedng dawkg jest obecnie dos¢ stabilny, niestety na zdecydowanie
niezadawalajgcym poziomie. Osoby, ktdre dotad nie rozpoczety szczepien najczesciej nie deklarujg woli
zaszczepienia. Co wiecej, osoby, ktore nawet takg wole deklarujg, najczesciej nie realizujg tego
zamiaru. Sg to osoby, ktdre nie sg przeciwnikami szczepie, wobec czego by¢ moze majg inne
watpliwosci lub szczepienie nie jest dla nich priorytetem.

Dodatkowo, mozna zauwazy¢, ze odsetek osdb zaszczepionych maksymalng dostepna liczbg dawek
maleje. W Turze |l szczepienia 2-dawkowym cyklem podstawowym byty dostepne dla wszystkich grup
wieku dorostych, w turze IV dla wszystkich dorostych byta juz dostepna dawka przypominajaca
(trzecia). Jednakze we wszystkich grupach wieku, a szczegdélnie wsréd mtodszych, stan zaszczepienia
trzema dawkami w IV turze byt nizszy niz stan zaszczepienia dwiema dawkami w Il Turze. Moze to
wskazywac¢ na spadek zainteresowania szczepieniami lub spadek poczucia zagrozenia pandemia
i rodzi¢ obawy co do skutecznos$¢ implementacji ewentualnej strategii corocznego powtarzania
szczepien. Mozliwym wyjasnieniem mogtaby rowniez by¢ duza zachorowalno$¢ na COVID-19 w tym
okresie, ale jest to mniej prawdopodobne wyjasnienie, biorgc pod uwage, ze w pdzniejszych
miesigcach 2022 r. nie zaobserwowano wzrostu stanu zaszczepienia trzecig dawka.

Konieczno$¢ ukierunkowania kampanii szczepien do konkretnych grup

Dane dotyczgce powoddw niezaszczepienia sie nie zmienity sie praktycznie pomiedzy turami, co
wskazuje, ze nalezatoby zmodyfikowac¢ kampanie spoteczne, a przekaz powinien by¢ kierowany do
0s0b, ktdre sie nie szczepig. W okresie objetym badaniem ugruntowaty sie obawy przed dziataniami
ubocznymi szczepionek, pomimo danych, ktére wyraznie temu zaprzeczaty, a takze uwidocznit sie brak
zaufania zwigzany z wykorzystaniem nowej technologii. W IIl i IV turze rozktad podawanych powodéw

5 Pavli A, Theodoridou M, Maltezou HC. Post-COVID Syndrome: Incidence, Clinical Spectrum, and Challenges for
Primary Healthcare Professionals. Arch Med Res. 2021 Aug;52(6):575-581. doi: 10.1016/j.arcmed.2021.03.010.
Epub 2021 May 4. PMID: 33962805; PMCID: PMC8093949.

6 Menges D, Ballouz T, Anagnostopoulos A, Aschmann HE, Domenghino A, Fehr JS, Puhan MA. Burden of post-
COVID-19 syndrome and implications for healthcare service planning: A population-based cohort study. PLoS
One. 2021 Jul 12;16(7):e0254523. doi: 10.1371/journal.pone.0254523. PMID: 34252157; PMCID: PMC8274847.
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nieszczepienia sie ewoluowat w kierunku wiekszej roli przekonania o nabyciu odpornosci poprzez
przechorowanie.

Pozyskane w badaniu dane pozwalajg ocenic stan zaszczepienia wedtug réznych grup spotecznych.
Znaczaco nizsze stany zaszczepienia wigzg sie z nizszym poziomem wyksztatcenia i brakiem aktywnosci
zawodowej, zwtaszcza w przypadku oséb bezrobotnych.

Metodologia prowadzenia badan przekrojowych

W badaniu przyjeto niestosowang wczesniej metodologie przeprowadzenia badania
przekrojowego na populacji ogdélnopolskiej, polegajagcg na dwuetapowym procesie rekrutacji: 1)
rekrutacji do badania CATI metodg telefoniczng z losowym doborem numerdw; 2) rekrutacji do
badania laboratoryjnego po przeprowadzonym wywiadzie CATI. Respondenci byli proszeni
o samodzielne zgtoszenie sie do pobliskiego punktu pobran. Nalezy zaznaczy¢, ze byto to mozliwe dzieki
wspotpracy z istniejgca siecig laboratoridw posiadajgcy punkty pobran na terenie catego kraju.

Zastosowana metoda wymagata znaczgco wyzszej liczby wywiadéw CATI niz zaktadana liczba
badan laboratoryjnych, gdyz okoto trzech czwartych respondentéw nie zgtaszato sie na badanie
laboratoryjne. Niemniej jednak uzyskano prébe badang z dobrg reprezentacjg grup wiekowych, ptci
i rodzaju miejsca zamieszkania, co pozwolito ostatecznie skorygowac wyniki uwzgledniajgc réznicujacy
brak udziatu w badaniach laboratoryjnych.
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7. Aneksy

7.1 Wyniki weryfikacji badan laboratoryjnych

W ramach Zadania 3. wykonano badania weryfikacyjne obecnosci przeciwciat anty-S1 SARS-CoV-2
w probkach wybranych losowo sposréd préobek zgromadzonych w banku surowic. Surowice
zgromadzone w banku zostaty przygotowane i dostarczone do NIZP PZH — PIB przez Diagnostyke S.A.,
po zakonczeniu badan diagnostycznych w centralnym laboratorium Diagnostyki w Krakowie.

Prébki badano przy uzyciu tego samego testu, ktéry byt stosowany do wykonania badan
diagnostycznych tj. ilosSciowego testu immunoenzymatycznego ELISA wykrywajgcego przeciwciata IgG
anty-S1 SARS-CoV-2 (Euroimmun Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac IgG). Zestawy testowe zostaty zakupione
przez Diagnostyke S.A. i dostarczone do NIZP PZH — PIB wraz z transportem prébek do banku surowic.
Badania weryfikacyjne wykonano w Zaktadzie Bakteriologii NIZP PZH — PIB.

Ogotem zbadano 600 probek — 391 prébek z | tury oraz 209 prébek z 1l tury, dodatkowo wykonano
69 powtdrnych oznaczen prébek (49 powtdrnych badan prébek z | tury i 20 z 1l tury), dla ktérych
w pierwszym oznaczeniu otrzymano wyniki badan niezgodne z wynikami uzyskanymi w laboratorium
Diagnostyki. tacznie wykonano 669 waznych oznaczen.

W Tabeli Al1.1 przedstawiono poréwnanie udziatu wynikéw dodatnich, ujemnych i granicznych
w badaniach Diagnostyki i NIZP PZH — PIB w badaniu prdbek z | tury, zbieranych w okresie od 29 marca
do 14 maja 2021 r.

Tabela A1.1 Pordwnanie wynikdw uzyskanych przez Diagnostyke i NIZP PZH — PIB w badaniu
wybranych losowo prébek z | tury badania.

Diagnostyka NIZP PZH - PIB
Wynik (wartos¢ BAU/ml)

negatywny (<25,6 ) 257 65,7% 230 58,8%
graniczny (25,6 — 35,2) 17 4,3% 15 3,8%
pozytywny (=35,2 ) 117  29,9% 146 37,3%
Razem 391 100,0% 391 100,0%
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Tabela Al.2. Poréwnanie zgodnosci wynikow negatywnych, pozytywnych i granicznych uzyskanych
przez Diagnostyke i NIZP PZH - PIB w badaniu prdbek z | tury.

Diagnostyka NIZP PZH - PIB
Wynik (wartos¢ BAU/ml)

negatywny (<25,6 ) 257 65,7% negatywny 58,3%
graniczny 14 3,6%
pozytywny 15 3,8%
graniczny (25,6 — 35,2 ) 17 4,3% graniczny 1 0,3%
negatywny 2 0,5%
pozytywny 14 3,6%
pozytywny (35,2 ) 117  29,9% pozytywny 117 29,9%
graniczny - -
negatywny = =
Razem 391 100,0% 391 100,00%

W badaniu prébek z | tury rozbiezne wyniki uzyskano ogoétem dla 45 prébek, przy czym
niezgodnosci dotyczyty jedynie prébek, dla ktérych w badaniu Diagnostyki uzyskano wyniki negatywne
lub graniczne (Tabela A1.2.). Wszystkie prébki oznaczone jako pozytywne w badaniu Diagnostyki byty
rowniez pozytywne w badaniu NIZP PZH —PIB. Wyniki negatywne lub graniczne w badaniu Diagnostyki
byty stabo dodatnie w badaniu NIZP PZH — PIB, w zakresie wartosci 35,9-72,1 BAU/ml dla wynikéw
negatywnych oraz 35,2-68,6 BAU/ml dla wynikéw granicznych w badaniu Diagnostyki.

Rozktad czestosci wynikdw w zakresie poszczegdlnych wartosci BAU/ml przedstawiono na Rysunku
Al.1l.

37



BADAWCTY

[ NARODOWY
| AGENCJA INSTYTUT
BADAN ﬂ ZDROWIA
: PUBLICZNEGO
- MEDYCZNYCH sl

160 -

150 - Diagnostyka I tura
igg i n=391 prébek
120
110
100 -
90 -+
80 -+
70 -
60 -
50 -
40 -+
30 -
20 -
10

Czestosc

o

5
10
15
20

ponizej 3,2

Warto$é BAU/ml

powyzej 384

150 NIZP PZH - PIB | tura
n=391 probek

Crestosc
(v
[==]

"eARENeRERIZEEAEAA

ponidej 3,2
50

Wartosc BAU/ml

powsy iej 384

Rysunek A1.1 Czestos¢ uzyskiwania wartosci BAU/ml w badaniu Diagnostyki i NIZP PZH — PIB dla 391
losowych prdobek z | tury

Sposréd 6573 prébek z 11 tury zgromadzonych w banku surowic w ramach badan weryfikacyjnych
zbadano 209 probek wybranych losowo oraz dodatkowo wykonano 20 powtérnych oznaczen.
Poréwnanie wynikdw badan uzyskanych przez Diagnostyke i NIZP PZH — PIB przedstawiono w Tabelach
Al.3iAlA4.
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Tabela A.1.3. Poréwnanie wynikdw uzyskanych przez Diagnostyke i NIZP PZH — PIB w badaniu
wybranych losowo prdbek z Il tury badania.

Diagnostyka NIZP PZH - PIB
Wynik (wartos¢ BAU/ml)

.

negatywny (<25,6 ) 57 27,3% 43 20,6%
graniczny (25,6 — 35,2) 6 2,9% 5 2,4%
pozytywny (35,2 ) 146 69,9% 161 77,0%
Razem 209 100,0% 209 100,0%
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Tabela Al.4. Poréwnanie zgodnosci wynikow negatywnych, pozytywnych i granicznych uzyskanych
przez Diagnostyke i NIZP PZH - PIB w badaniu prdbek z Il tury.

Diagnostyka NIZP PZH - PIB
Wynik (wartos¢ BAU/ml)

negatywny (<25,6 ) 57 27,3% negatywny 43 20,6%
graniczny 5 2,4%
pozytywny 9 4,3%
graniczny (25,6 — 35,2 ) 6 2,9% graniczny - -
negatywny - -
pozytywny 6 2,9%
pozytywny (35,2 ) 146 69,9% pozytywny 146 69,9%
graniczny - -
negatywny = =
Razem 209 100,0% 209 100,0%

W badaniu prébek z Il tury rozbiezne wyniki uzyskano ogétem dla 20 prébek, przy czym podobnie
jak w | turze niezgodnosci dotyczyty prébek, dla ktérych w badaniu Diagnostyki uzyskano wyniki
negatywne lub graniczne (Tabela A1.4.). Wszystkie probki oznaczone jako pozytywne w badaniu
Diagnostyki byty réwniez pozytywne w badaniu NIZP PZH — PIB. Wyniki negatywne lub graniczne
w badaniu Diagnostyki byty stabo dodatnie w badaniu NIZP PZH — PIB, w zakresie wartosci 39,7-69,4
BAU/ml dla wynikéw negatywnych oraz 43,6-100,4 BAU/ml dla wynikéw granicznych w badaniu
Diagnostyki.

Rozktad czestosci wynikdw w zakresie poszczegdlnych wartosci BAU/ml przedstawiono na
Rysunku A1.2.
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Rysunek A1.2 Czestos¢ uzyskiwania wartosci BAU/ml w badaniu Diagnostyki i NIZP PZH — PIB dla 209

losowych probek z Il tury
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7.2 Wyniki badania zdolnosci neutralizacyjnych przeciwciat ANTY-S1 SARS-
CoV-2

W ramach OBSER-CO badano zdolnosci neutralizujgce przeciwciat anty-S1 u losowo wytypowanych
0s0b, u ktérych wykryto obecnosé przeciwciat swoistych wzgledem biatka S (biatko kolca) wirusa SARS-
CoV-2. Swoiste przeciwciata przeciwko biatku S1 jako jedyne sposrdd przeciwciat wytwarzanych
w odpowiedzi na kontakt z wirusem wykazujg rowniez wtasciwosci neutralizujgce. Przeciwciata anty-
S1 wykazujgce zdolno$é neutralizacji wirusa SARS-CoV-2 sg wyznacznikiem stopnia uzyskanej
odpornosci przeciwwirusowe;j.

Test neutralizacji uznawany jest za ztoty standard potwierdzania zakazenia wirusowego metodami
serologicznymi. Podstawowg technikg oznaczania neutralizacji jest PRNT czyli plaque reduction
neutralization test, jednak ze wzgledu na praco- i czasochtonnos¢ tej metody oraz koniecznos$é pracy
w warunkach laboratorium BSL3 wprowadzono szereg modyfikacji tej metody, w tym zastosowanie
rekombinowanych antygenéw (Receptor Binding Domain (RBD) podjednostki S wirusa SARS-CoV-2).

W celu oznaczenia zdolnosci neutralizujgcych przeciwciat anty-S1 w wylosowanych prébkach
surowic uzyto testu cPass™ SARS-CoV-2 Neutralization Antibody Detection Kit, GenScript.

Celem szczegétowym zadania jest dostarczenie danych populacyjnych pozwalajgcych na ocene
odpornosci humoralnej przeciw SARS-CoV-2 powstajacej: (1) po przechorowania COVID-19 lub (2)
szczepieniu preparatami opartymi o biatko S wirusa SARS-CoV-2, a wiec szczepionkami dostepnymi
w Polsce. W przypadku osdéb zaszczepionych (przeciw COVID-19) w petnym cyklu stezenie przeciwciat
anty-S1 pozwala oceni¢ odpowiedZ immunologiczng na szczepienie i jest traktowane jako posredni
wskaznik nabycia odpornosci na zachorowanie.

U 0sd6b z bardzo dobrg odpowiedzig immunologiczng, gdy oznaczone stezenie przeciwciat IgG anty-
S1 SARS-CoV-2 (oznaczone testem Euroimmun Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac IgG) przekraczato gérng
granice zakresu metody, wynik byt podawany jako gorny zakres metody (>384 BAU/ml).

Prezentowane ponizej dane dotyczgce oznaczen przeciwciat neutralizujgcych anty-S1 obejmujg
cztery tury OBSER-CO. Ogdtem w tescie neutralizacji przebadano 1248 oséb (335 — | tura; 321 — |l tura;
296 — lll tura; 296 — IV tura), w tym w analizie uwzgledniono 1190 osdéb (300 — | tura; 298 — Il tura; 296
— I tura; 296 — IV tura).

Uwidocznita sie wyrazna liniowa tendencja neutralizacji wirusa SARS-CoV-2 wraz ze zwiekszajgcym
sie stezeniem przeciwciat swoistych wzgledem biatka S1. Nie obserwowano przy tym statystycznie
istotnej réznicy miedzy I, Il i Il turg badania w zaleznosci pomiedzy poziomem przeciwciat anty-S1
a zdolnoscig neutralizacji wirusa SARS-CoV-2. Natomiast statystycznie istotnie réznity sie wyniki IV tury
badania - Rysunek. A2.1.
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Rysunek A2.1 Poziom neutralizacji w kolejnych turach badania (wyniki surowe i modele regresji)
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Rysunek A2.2 Poziomy neutralizacji w grupie oséb nieszczepionych, szczepionych 1,i 2 i 3 dawkami
(wyniki surowe i modele regresji)

Zgodnie z oczekiwaniami, przeciwciata neutralizujgce wystepowaty gtéwnie u osdb zaszczepionych
trzema dawkami szczepionki, a takze dwiema. Wyzsze zdolnosci neutralizacji wirusa SARS-CoV-2
w tych grupach wystepowaty takze przy kontroli wptywu wieku osoby badanej.

W celu przesledzenia zmian w wytwarzaniu i utrzymywaniu sie przeciwciat neutralizujgcych wirusa
SARS-CoV-2 u ludzi do badan neutralizacji dodatkowo wytypowano 79 osdb, ktdre braty udziat we
wszystkich czterech turach badania. W celu minimalizacji kosztow do tej czesci badania
zaklasyfikowano osoby, ktére przynajmniej jeden raz miaty wykonane badanie testem neutralizacji
i stwierdzono u nich wystepowanie przeciwciat neutralizujgcych. Wymagato to wykonania
dodatkowych oznaczen seroneutralizacji dla 225 prébek pochodzacych od 79 osdb. tacznie
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przeanalizowano 316 wynikdw badan neutralizacyjnych dla 79 oséb o réznych statusach zaszczepienia
w poszczegdlnych turach. Uzyskane wyniki wskazujg, ze u oséb nieszczepionych zrdznicowanie
w zakresie wytwarzania przeciwciat neutralizujgcych byto najwieksze i wiekszos¢ z nich nie posiadata
przeciwciat neutralizujgcych w turach 1 -3, pomimo obecnosci przeciwciat anty-S1 IgG SARS-CoV-2.
Osoby zaszczepione, niezaleznie od liczby przyjetych dawek, w wiekszosci miaty przeciwciata
neutralizujace wirusa SARS-CoV-2 — Rycina A2.3
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Rysunek A2.3 Rozktady poziomu przeciwciat w tescie neutralizacji w kohorcie 79 osob badanych
w 4 turach OBSER-CO wg. stanu zaszczepienia i tury badania.
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