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STRESZCZENIE

Wstep: Slask jest jednym z regionéw Polski najbardziej dotknietych przez epidemie COVID-19. Wysoka liczba zakazen wsréd
mieszkancow zwieksza i tak wysokie ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 pracownikéw medycznych, ktorzy ze wzgledu na swoja prace sg
narazeni na kontakt z nosicielami SARS-CoV-2 czgéciej niz osoby z populacji ogélnej. Celem niniejszego badania bylta ocena na pod-
stawie wynikéw badania seroepidemiologicznego rozpowszechnienia zakazenia SARS-CoV-2 wéréd pracownikéw ochrony zdrowia
z Aglomeracji Gornoslaskiej. Material i metody: Badanie seroepidemiologiczne przeprowadzono w okresie pazdziernik-listopad
2020 r. wéréd mieszkancow Aglomeracji Gornoélaskiej (objeto m.in. osoby wykonujace zawody medyczne, ktore wyselekcjonowano,
tworzac grupe badanych pracownikéw medycznych). Poza przeprowadzeniem badania kwestionariuszowego, niezbednego do usta-
lenia objawow, okolicznosci oraz czynnikow ryzyka sprzyjajacych zakazeniu, oceniono obecno$¢ swoistych przeciwciat przeciwko
SARS-CoV-2 w klasach IgG oraz IgM. Wyniki: W badaniu wziglo udziat 575 oséb deklarujacych wykonywanie zawodu medycz-
nego. Dodatni wynik testu na obecno$¢ przeciwcial w klasie IgG uzyskano u 19,1% badanych, a w klasie IgM - u 4,3% badanych.
Dodatnie wyniki, wskazujace na zakazenie SARS-CoV-2, najczesciej dotyczyly osob deklarujacych wezesniejszy kontakt z osoba
zakazona (p = 0,001) oraz odbywajacych kwarantanne (p < 0,0001). Wnioski: Czesto$¢ zakazen SARS-CoV-2 u personelu medycz-
nego w Aglomeracji Gérnoslaskiej, oceniana na podstawie pozytywnego wyniku testu przeciwcial w klasie IgG, wynosi 16,1-22,5%.
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ABSTRACT

Background: Silesia is one of the regions in Poland most affected by the COVID-19 epidemic. The high number of infections
among the inhabitants of the region increases the already high risk of infection of SARS-CoV-2 virus of medical workers who, due
to their work, are more likely to be exposed to people with SARS-CoV-2 than people from the general population. The aim of this
study is to assess the prevalence of SARS-CoV-2 infection among healthcare workers in the Upper Silesia Metropolitan Area based
on the results of a seroepidemiological study. Material and Methods: The seroepidemiological study was carried out in October—
November 2020 among the inhabitants of the Upper Silesia Metropolitan Area (including medical professionals who were selected,
creating a research group of healthcare workers). Apart from the questionnaire examination necessary to determine the declared
symptoms, circumstances and risk factors conducive to infection, the level of specific antibodies against the SARS-CoV-2 virus in
the IgG and IgM class was assessed. Results: In the study participated 575 people declaring their medical profession. A positive
test for the presence of IgG antibodies was confirmed in 19.1% of the respondents, while a positive test for IgM concerned 4.3%
of the subjects. The most common positive results indicating infection with the SARS-CoV-2 virus concerned people declaring
prior contact with an infected person (p = 0.001) and those undergoing quarantine (p < 0.0001). Conclusions: The frequency of
SARS-CoV-2 virus infections in medical personnel in the Upper Silesia Metropolitan Area, assessed on the basis of a positive IgG
antibody test result, was 16.1-22.5%. Med Pr. 2022;73(2):125-33
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WSTEP

Czesto$¢ wystepowania zakazenia SARS-CoV-2 wéréd
personelu medycznego nie jest znana. Nie ma rzetel-
nych raportéw, dzigki ktéorym mozna by ja ocenic. Prze-
prowadzone badania wskazuja, ze pracownicy sektora
ochrony zdrowia s3 jedng z grup zawodowych najbar-
dziej narazonych na ryzyko zakazenia SARS-CoV-2
w czasie trwajacej epidemii COVID-19 [1-4]. Ich zdro-
wie i gotowos¢ do pracy sa kluczowe dla zachowa-
nia stalej opieki nad chorymi, nie tylko nad pacjen-
tami z COVID-19, ale takze tymi, ktérzy potrzebuja
innych $wiadczen medycznych. Poza tym bez persone-
lu medycznego nie jest mozliwe sprawne realizowanie
programu szczepien ochronnych dajacego nadzieje na
zwalczenie epidemii.

Ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 u przedstawicieli za-
wodoéw medycznych jest kilkukrotnie wyzsze niz u os6b
z populacji ogélnej. Wiaze si¢ to z wigkszym naraze-
niem w $rodowisku pracy wynikajacym z bezposred-
niego kontaktu z chorymi, a w poczatkowym okresie
byto réwniez zwigzane z brakiem sprzetu zapewniaja-
cego ochrone indywidualng [2-4]. Celem badania prze-
prowadzonego przez autordéw niniejszego artykulu by-
to rozpoznanie czgstosci i okreslenie czynnikéw ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2 wsréd pracownikow medycz-
nych na terenie Aglomeracji Goérnoslaskiej w okresie
pazdziernik-listopad 2020 r.

MATERIAL | METODY

Do udzialu w epidemiologicznym badaniu przekrojo-
wym, finansowanym ze $rodkéw Agencji Badan Me-
dycznych (nr grantu 2020/ABM/COVID19/0044), za-
proszono losowo wybranych mieszkancéow 3 duzych
miast zlokalizowanych w Aglomeracji Gdrnoslaskiej
(Katowice, Gliwice i Sosnowiec) oraz osoby, ktdre zgto-
sily sie dobrowolnie. Wsréd badanych bylo 575 pra-
cownikéw medycznych: 64 osoby pochodzily z préby
losowej, 511 o0sob bylo z proby dobrowolnej (wolon-
taryjnej). Badanie realizowano w okresie pazdziernik-
listopad 2020 r. Projekt uzyskal zgode Komisji Bio-
etycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (decyzja
nr PCN/0022/KB1/61/20 z dnia 14 lipca 2020 r.). Sche-
mat badania zostal szczegélowo opisany w poprzedniej
publikacji autoréw [5].

W badaniu prowadzonym przez autoréw niniejszego
artykulu analizowano czesto$¢ wystepowania dodatnich
wynikow testow w kierunku przeciwcial IgG oraz IgM
w grupach pracownikéw medycznych zréznicowanych

pod wzgledem pici, wieku, masy ciala, deklarowane-
go kontaktu z osobg zakazona SARS-CoV-2, nalozo-
nej kwarantanny, zaszczepienia przeciwko grypie, wy-
stepowania wielochorobowosci (rozpoznanie wiecej niz
1 choroby przewleklej) oraz najczesciej deklarowanych
chorob przewlektych (nadci$nienie tetnicze, przewlekla
choroba alergiczna). Oceniona zostala takze czesto$¢
wystepowania objawow zakazenia, takich jak: goraczka,
dreszcze, uogdélnione zmeczenie, bdle migsni, bol gar-
dla, kaszel, katar, problemy z oddychaniem, dusznos¢,
bol w klatce piersiowej, bol gltowy, zapalenie spojo-
wek, nudnosci/wymioty, bol brzucha. Nastepnie zbada-
no, czy istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem ob-
jawow a obecnoscia przeciwcial przeciw SARS-CoV-2
w klasach IgG oraz IgM. Obecnos¢ przeciwcial w suro-
wicy krwi badano w 2 laboratoriach sieci Diagnosty-
ka, stosujac komercyjny, rekomendowany zestaw ELISA
(Euroimmun Polska Sp. z 0.0., Polska).

Obecnos¢ zakazenia SARS-CoV-2 definiowano na
podstawie dodatniego wyniku testu IgG zgodnie z za-
leceniami producenta (wskaznik >1,1 — wynik pozy-
tywny, <0,8 — negatywny, 0,8-1,09 — watpliwy). Czutos¢
metody wynosila 88%, swoisto$¢ — 99%.

Analize statystyczna przeprowadzono za pomo-
ca oprogramowania Statistica (wersja 13.3, TIBCO
Software Inc., USA). Zmienne jakosciowe przedsta-
wiono w postaci liczebnosci i wartosci odsetkowych,
oceng roznic miedzygrupowych przygotowano, stosu-
jac test x* lub test dokladny Fishera. Oszacowano row-
niez 95-procentowy przedzial ufnosci (95% CI) dla pro-
porcji wynikéw seropozytywnych z wykorzystaniem
zmodyfikowanej metody Walda dostepnej w kalkulato-
rze GraphPad [6]. Dla wnioskowania przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p < 0,05.

WYNIKI

W badaniu wzi¢lo udzial 575 aktywnych zawodowo
pracownikéw medycznych mieszkajacych w Katowi-
cach, Sosnowcu lub Gliwicach. Srednia wieku badanych
wynosita 42,5+13,3 roku, mediana: 43 lata. W bada-
nej grupie wiecej byto kobiet (N = 423, 73,6%). Srednia
warto$¢ wskaznika masy ciata (body mass index — BMI)
u wszystkich badanych to 25,4+4,82 kg/m?. Wsrdd ba-
danych otylych bylo 49 kobiet (11%) i 25 mezczyzn
(16%), nadwage mialo 113 kobiet (25,5%) i 58 mez-
czyzn (38%). W badaniu uczestniczylo 322 lekarzy
(56%), 44 pielegniarki (7,7%), 9 farmaceutéw (1,6%),
4 ratownikow medycznych (0,7%) i 4 salowe (0,7%).
W odniesieniu do 192 0séb (33,1%) nie udato sie ustali¢
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konkretnej grupy zawodowej, poniewaz nie podaly one
tej informacji w kwestionariuszu (tabela 1).

Ponad potowa badanych (296 oséb, 51,5%) wska-
zala, ze miala bezposredni kontakt z osobg z potwier-
dzonym zakazeniem SARS-CoV-2, prawie co 3 badany
nie mial kontaktu z zakazonym (164 oso6b, 28,5%), a co
5 nie wiedzial, czy mial taki kontakt (115 oséb, 20%).
Kwarantanng wynikajaca z kontaktu z osobg zakazong
objeto 268 pracownikéw (46,6%). Test PCR (polymera-
se chain reaction) wykonano u 187 0s6b (63,2%) - pra-
cownikéw medycznych majacych bezposredni kontakt
z zakazonym. Z tej grupy 86 os6b (46% poddanych te-
stowi) zadeklarowato w kwestionariuszu dodatni wynik
testu.

Wisrod najczesciej wskazywanych objawow wyste-
pujacych u badanych w ciaggu miesiecy poprzedzaja-
cych badanie kwestionariuszowe i serologiczne (tj. od
poczatku 2020 r. do momentu udzialu w badaniu) znaj-
dowaly sie: uogélnione zmeczenie (287 oséb, 50%), ka-
tar (270 osdb, 47%), bol gtowy (259 0s6b, 45%) oraz bol
gardla (227 oséb, 39%). Jako chorobe przewlekla roz-
poznang kiedykolwiek badani najczesciej wskazywa-
li nadci$nienie tetnicze (119 osob, 21%), co 10 wskazy-
wat wielochorobowos¢ (60 0sob, 10%). Dokladne dane
dotyczace czestosci wystepowania objawow zakazenia
oraz deklarowanych choréb przewleklych przedstawio-
no w tabeli 2.

Wyniki badania kwestionariuszowego ujawnity,
ze u co 3 badanego (210 osdb, 36,5%) konieczna byta
przerwa w pracy zawodowej ze wzgledu na wystepowa-
nie objawéw chorobowych zwigzanych z zakazeniem
SARS-CoV-2 oraz potrzebe rekonwalescencji. Trzy-
nastu pracownikow (2,3%) wymagato hospitalizacji ze
wzgledu na ciezki przebieg zakazenia. Warto dodag, ze
wszyscy badani pracownicy byli zaszczepieni przeciw-
ko gruzlicy, ale przeciwko grypie sezonowej zaszczepio-
nych byto tylko 203 (35%) badanych.

Na podstawie wynikéw badania serologicznego usta-
lono, ze dodatni wynik testu w kierunku obecnosci prze-
ciwcial w klasie IgM dotyczyt 25 badanych (4,3%), w tym
21 kobiet (5% z grupy 423 kobiet) oraz 4 mezczyzn
(2,6% z grupy 152 mezczyzn). Jednoczesnie wynik po-
twierdzajacy obecnos¢ przeciwciat przeciw SARS-CoV-2
w klasie IgG uzyskano u 110 badanych (19,1%), odpo-
wiednio u: 82 kobiet (19,4%) oraz 28 mezczyzn (18,4%)
(tabela 3). Biorgc pod uwage te wartosci, mozna osza-
cowal, ze w populacji pracownikéw ochrony zdrowia
w calej Aglomeracji Gornoslaskiej czestos¢ dodatnich
wynikéw testu IgG to 16,1-22,5% (podobna u kobiet
i mezczyzn, odpowiednio: 15,9-23,4% i 13,0-25,4%).

Tabela 1. Charakterystyka pracownikéw ochrony zdrowia

z Aglomeracji Gornoélaskiej badanych ze wzgledu

na obecno$¢ przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2

w pazdzierniku-listopadzie 2020 r.

Table 1. Characteristics of the healthcare workers from Upper
Silesia Metropolitan Area researched on the presence of antibodies
to SARS-CoV-2 in October-November 2020

Badani
Zmienna Participants
Variable (N =575)
[n (%)]
Pte¢ / Sex
kobiety / females 423 (74)
mezczyzni / males 152 (26)
Wiek* / Age*
<43 lata / years 274 (48)
>43 lata / years 290 (50)
BMI*
<25 290 (50)
>25 247 (43)
Wezesniejszy kontakt z osobg zakazong /
/ Previous contact with an infected person
tak / yes 296 (51)
nie / no 279 (49)
Przebywanie na kwarantannie /
/ Being in quarantine
tak / yes 153 (27)
nie / no 422 (73)
Wystepowanie objawow wskazujacych
na zakazenie / Presence of symptoms
suggesting infection
tak / yes 480 (83)
nie / no 95 (17)
Szczepienie przeciwko grypie sezonowej /
/ Vaccination against seasonal influenza
tak / yes 203 (35)
nie / no 372 (65)
Wielochorobowos¢ (>1 choroba przewlekta) /
/ Multimorbidity (>1 chronic disease)
tak / yes 60 (10)
nie / no 515 (90)

* Wszystkie odsetki zostaly podane w odniesieniu do catej populacji badanej
(N = 575), w oznaczonych kategoriach nie bylo danych, dlatego suma wynikéw
jest <575 / All percentages were given for the entire study population (N = 575),
there were missing data in the marked categories, hence their total amount

of results are <575.

Czesto$¢ wystepowania pozytywnego wyniku te-
stu na obecnos¢ przeciwcial w klasie IgG byla istotnie
statystycznie wigksza u pracownikéw deklarujacych
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania deklarowanych objawéw chorobowych poprzedzajacych badanie seroepidemiologiczne i kiedykolwiek
rozpoznanych choréb u badanych ze wzgledu na obecnoé¢ przeciwcial przeciw SARS-CoV-2 u pracownikéw ochrony zdrowia

z Aglomeracji Gérnoélaskiej badanych w pazdzierniku-listopadzie 2020 r.
Table 2. The frequency of declared disease symptoms preceding the seroepidemiological examination and the frequency of declared

diseases ever diagnosed in the healthcare workers researched on the presence of antibodies to SARS-CoV-2 from Upper Silesia

Metropolitan Area researched in October-November 2020

Badani
Zmienna Participants
Variable (N =575)
[0 (%)]
Deklarowane objawy w okresie poprzedzajacym badanie / Declared symptoms in the period preceding the study
goraczka / fever 90 (16)
dreszcze / shivers 120 (21)
uogolnione zmeczenie / generalized fatigue 287 (50)
bdle miesni / muscle aches 203 (35)
bdl gardta / sore throat 227 (39)
kaszel / cough 196 (34)
katar / runny nose 270 (47)
problemy z oddychaniem / breathing problems 92 (16)
duszno$¢ / dyspnoea 45 (8)
bol w klatce piersiowej / pain in the chest 68 (12)
bol glowy / headache 259 (45)
zapalenie spojowek / conjunctivitis 37 (6)
nudnosci/wymioty / nausea/vomiting 58 (10)
bol brzucha / abdominal pain 82 (14)
biegunka / diarrhoea 102 (18)
zaburzenia wechu/smaku / smell/taste disturbance 88 (15)
zaburzenia czucia / sensory disturbance 7 (1)
zaburzenia widzenia / blurred vision 12 (2)
przebarwienie palcow / discoloration of the fingers 2(0,3)
Deklarowane choroby rozpoznane kiedykolwiek przez lekarza / Declared diseases ever diagnosed by a doctor
nadci$nienie tetnicze / hypertension 119 (21)
choroba wieficowa / coronary artery disease 3(0,5)
zawal serca / heart attack 2(0,3)
niewydolnos¢ serca / heart failure 2(0,3)
wada zastawki serca / heart valve defect 3(0,5)
udar mézgu / stroke 2(0,3)
przewlekta obturacyjna choroba ptuc / chronic obstructive pulmonary disease 11 (2)
astma oskrzelowa / bronchial asthma 39(7)
przewlekla choroba alergiczna / chronic allergic disease 62 (11)
cukrzyca / diabetes 28 (5)
choroba nowotworowa / cancer 16 (3)
przewlekla choroba reumatoidalna / chronic rheumatoid disease 15 (3)
choroba autoimmunologiczna / autoimmune disease 41 (7)

inna choroba / another disease

78 (14)
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Tabela 3. Czestoéci wystepowania dodatniego wyniku w kierunku przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 w klasach IgG oraz IgM

w wybranych grupach badanych ze wzgledu na obecnoé¢ przeciwcial przeciw SARS-CoV-2 u pracownikéw ochrony zdrowia

z Aglomeracji Gérnoélaskiej badanych w pazdzierniku-listopadzie 2020 r.

Table 3. The frequency of positive IgG and IgM antibodies against SARS-CoV-2 in selected study groups of the healthcare workers
researched on the presence of antibodies to SARS-CoV-2 from Upper Silesia Metropolitan Area researched in October-November 2020

Pozytywny wynik testu na obecnos¢ przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2
Positive result of the antibodies against SARS-CoV-2 test

%/I;fieartl:ll: IgG—dodﬁFni IgM—dod.a'tni
IgG positive IgM positive
n % P n % p
Plec¢ / Sex 0,8 0,2%%
kobiety / females 82 19,4 21 5,0
mezczyzni / males 28 18,4 4 2,6
Wiek* / Age* 0,9 0,1
<43 lata / years 54 19,7 8 2,9
>43 lata / years 56 19,4 16 55
BMI* 0,06 0,1
<25 48 16,6 9 3,1
225 57 23 14 5,7
Wezeéniejszy kontakt z osobg zakazong / Previous 0,001 0,01
contact with an infected person
tak / yes 72 24,3 20 6,8
nie / no 38 13,7 5 1,8
Przebywanie na kwarantannie / Being in quarantine <0,0001 0,22
tak / yes 48 31,4 10 6,5
nie / no 62 14,7 15 3,6
Wystapienie objaw6w zakazenia / The appearance 0,002 0,6
of symptoms of infection
tak / yes 103 21,5 20 42
nie / no 7 7,5 5 53
Szczepienie przeciwko grypie sezonowej / Vaccination 0,5 0,2
against seasonal influenza
tak / yes 36 17,7 6 3
nie / no 74 20 19 51
Nadcisnienie tetnicze / Hypertension 0,2 0,9
tak / yes 28 23,7 5 42
nie / no 82 18 20 4,4
Przewlekla choroba alergiczna / Chronic allergic 0,8 0,8
disease
tak / yes 11 18 3 4,9
nie / no 99 19,3 22 4,2
Wielochorobowos¢ / Multimorbidity 0,2 0,3**
tak / yes 15 25,4 4 6,8
nie / no 95 18,5 21 4,1

* Brak danych w zaznaczonej kategorii / Missing values in the marked category.
** Wyniki testu dokladnego Fishera, pozostale to wynik testu x* / Results of the Fisher’s exact test, the rest are the result of the X test.
Pogrubione wartoéci p odnosza si¢ do réznic istotnych statystycznie / Bolded p-values are related to statistically significant differences.
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weze$niejszy kontakt z osobami zakazonymi SARS-CoV-2
(p = 0,001) oraz tych, ktorzy przebywali juz na kwaran-
tannie (p < 0,0001). Dodatni status serologiczny doty-
czacy przeciwcial IgG istotnie czedciej mieli pracownicy,
u ktérych wystepowaly objawy zakazenia niz osoby bez
objawow (21,5% vs 7,5%, p = 0,002). Nie potwierdzo-
no istotnego wplywu plci, wieku, masy ciala, przebytego
szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz wielochoro-
bowosci na czestos¢ pozytywnego wyniku testu w kierun-
ku przeciwcial w klasie IgG. Takze u badanych deklaru-
jacych, ze choruja na najczgsciej wystepujace schorzenia
przewlekle (nadcisnienie tetnicze oraz przewlekla choro-
be alergiczng), nie stwierdzono istotnego zwiazku z obec-
noscig dodatniego testu IgG (p > 0,05).

Ze wzgledu na niewielkg liczbe deklarowanych
innych schorzen przewleklych odstapiono od pogle-
bionych analiz zaleznosci przyczynowo-skutkowej
pomiedzy wynikiem testu serologicznego a obecno-
$cig choroby przewleklej. Czestos¢ dodatniego wy-
niku testu w kierunku przeciwcial w klasie IgM byla
istotnie wieksza tylko w grupie pracownikow dekla-
rujacych wczedniejszy kontakt z osobami zakazonymi
SARS-CoV-2 niz w grupie osob bez takiego kontaktu
(6,8% vs 1,8%, p = 0,01). Szczegdtowe wyniki przedsta-
wiono w tabeli 3.

OMOWIENIE

Dane, ktére otrzymano, wskazuja, ze czesto$¢ dodat-
nich wynikéw testow w kierunku przeciwcial IgG dla
SARS-CoV-2 $wiadczacych o zakazeniu u zbadanych
pracownikéw medycznych w Aglomeracji Goérnosla-
skiej w trakcie II fali epidemii wyniosta 19,1%. Przy
zastosowaniu zmodyfikowanej metody Walda i za-
tozeniu 95-procentowego przedzialu ufnosci nalezy
uznad, ze do listopada 2020 r. zakazeniu ulegto praw-
dopodobnie 16,1-22,5% pracownikéw medycznych.
Jest to odsetek znacznie wyzszy niz w przypadku po-
pulacji ogdlnej w badanej aglomeracji (pozytywne
testy IgG - 11,4%) [5]. Najprawdopodobniej przy-
czyng tej rozbieznosci jest wynikajacy z charakteru
pracy i narazenia zawodowego czestszy kontakt pra-
cownikéw medycznych z osobami zakazonymi. Teze
te wspieraja dane dotyczace populacji ogdlnej: wcze-
$niejszy kontakt z osobg zakazona deklarowato 12,7%
badanych, a odsetek pracownikéw medycznych, kto-
rzy mieli kontakt z osoba z potwierdzonym zakaze-
niem SARS-CoV-2, wynosil az 51,5%. Podobne ob-
serwacje dotyczyly pracownikow medycznych szpitala
pediatrycznego w Warszawie [7].

Takze w innych badaniach seroepidemiologicznych
wskazywano, ze odsetek zakazen nowym koronawiru-
sem wsrdd personelu medycznego w poréwnaniu z po-
pulacja ogdlng jest wyzszy [1]. Wigksza czesto$¢ za-
kazenia SARS-CoV-2 wsrdd personelu medycznego
(7,3%) niz w populacji ogélnej (0,4%) dotyczyla m.in.
pierwszej fali epidemii w Stanach Zjednoczonych [8].
Takze w pdtnocnych Wloszech podczas pierwszej fa-
li pandemii czestos¢ zakazen w populacji ogdlnej rdz-
nita sie znacznie od czesto$ci zakazen wsrdd persone-
lu medycznego, odpowiednio: 4,7% (95% CI: 4,2-5,2)
i 8,8% (95% CI: 7,0-10,5) [9]. W badaniu hiszpanskim
zwrocono uwage na duze zréznicowanie czestosci za-
kazen personelu medycznego w zaleznosci od miasta:
Madryt - 13,8%, Barcelona - 7,6%, Corufia — 2% [10].
Autorzy badania zasugerowali, ze zaobserwowane rdz-
nice s3 prawdopodobnie efektem silnej zaleznosci po-
miedzy czesto$cia zakazen pracownikéw ochrony zdro-
wia a liczbg zakazen w populacji ogélnej [10].

Wyniki metaanalizy 11 publikacji dotyczacych roz-
powszechnienia zakazenia SARS-CoV-2 wsrod perso-
nelu medycznego potwierdzajg, ze odsetek zakazonych
wynosi 10,1% [11] i jest niemal dwukrotnie nizszy niz
uzyskany w prezentowanym badaniu dotyczacym per-
sonelu medycznego Aglomeracji Gornoslaskiej. Warto
jednak zauwazy¢, ze skala zachorowan podczas drugiej
fali epidemii (pazdziernik-listopad 2020 r.) w Polsce
byla znacznie wigksza niz w trakcie pierwszej, wiosen-
nej fali zachorowan [12].

Wyniki innej metaanalizy, dotyczacej 49 publi-
kacji poswigconych obecnosci przeciwcial przeciw
SARS-CoV-2 u pracownikéw medycznych na $wiecie,
wskazuja, Ze sredni odsetek rozpowszechnienia zakaze-
nia wynosit 8,7% (95% CI: 6,7-10,9) [13]. W Europie
znajdowal sie on na poziomie 8,5%, a do istotnych czyn-
nikéw ryzyka zaliczono: ple¢ meska, prace z chorymi na
COVID-19, niedobdr srodkéw ochrony indywidualnej
czy - podobnie jak w badaniu autoréw niniejszej pra-
cy — wezesniejszy kontakt z osobg z pozytywnym wyni-
kiem badania w kierunku obecnosci SARS-CoV-2 [13].

Wiosng 2020 r. w regionalnym badaniu seroepide-
miologicznym pracownikéw 4 szpitali w Belgii [14]
wykazano dodatni wynik miana przeciwciat klasy IgG
u 14,6% badanych. Najwiekszy odsetek pozytywnych
testow wskazujacych na zakazenie (19,2%) dotyczyl pie-
legniarek, opiekunéw medycznych i dietetykow [14].
W tym samym okresie (wiosna 2020 r.) wéréd pracow-
nikéw publicznego systemu ochrony zdrowia (National
Health Service) w Londynie uzyskano az 31,6% wyni-
kéw seropozytywnych [15].
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W badaniu wlasnym autoréw niniejszego artykutu
odstapiono od oceny zréznicowania odsetka zakazonych
w podgrupach wykonywanego zawodu z uwagi na malg
liczebno$¢ przedstawicieli poszczegélnych zawoddw me-
dycznych w obrebie badanej grupy (wiekszos¢ to lekarze).

Wyniki prezentowanego badania potwierdzily, ze
wsrod najczesciej deklarowanych objawdw poprzedzaja-
cych badanie pracownikéw medycznych byty: uogélnio-
ne zmeczenie (50%), katar (47%) i bol gtowy (45%). Tyl-
ko 15% badanych wskazalo zaburzenia wechu i smaku.
W badaniu dunskim [16], w ktérym wsrod 28 792 prze-
badanych na obecno$¢ przeciwcial tylko 4,04% mialo
wynik pozytywny, ponad potowa pracownikéw medycz-
nych (53,5%) skarzyla sie na utrate wechu lub smaku
w zwigzku z zakazeniem. Podobnie w badaniu Diniego
iwsp. [17], przeprowadzonym w péinocnych Wloszech,
najczestszymi objawami deklarowanymi przez lekarzy
chorujacych na COVID-19 w poczatkowej fazie pande-
mii byly goraczka (70,3%) oraz kaszel (51,4%). W ba-
daniu Nguyena i wsp. [1] wykazano zwigzek pomiedzy
BMI a czesto$cig zakazenia SARS-CoV-2 (ktdérego nie
udato potwierdzi¢ sie w badaniu autoréw niniejszego ar-
tykulu). Czestos¢ zakazen w grupie personelu medycz-
nego wynosita 10-20%, przy czym istotnie czesciej zaka-
zeniu ulegaly kobiety oraz osoby z BMI >30.

Odrebna, lecz istotng kwestig jest wplyw aktualne-
go stanu zdrowia na ryzyko zakazenia koronawirusem.
Lai i wsp. [18] podali, Ze istotnym czynnikiem ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2 u personelu medycznego jest
rozpoznane nadci$nienie tetnicze. W prezentowanym
badaniu nie udato sie¢ potwierdzi¢ tej informacji, mimo
ze az 21% zbadanych pracownikéw medycznych dekla-
rowalo wystepowanie tej choroby (to najczgsciej wyste-
pujaca choroba przewlekta wéréd badanych).

W literaturze przedmiotu znajduja si¢ opracowania,
w ktorych autorzy poruszajg problem zwiazku miejsca
zatrudnienia (oddzialy intensywnej terapii, chirurgii
czy szpitalne oddzialy ratunkowe itp.) z ryzykiem za-
kazenia personelu medycznego [13,14,19]. W przedsta-
wianym badaniu niemozliwe bylo zbadanie takiej zalez-
nosci z uwagi na brak danych w uzyskanej bazie danych.

Nie mniej wazna jest obserwacja, ze pomimo pel-
nej dla personelu medycznego dostepnosci bezptatnych
szczepien przeciwko grypie sezonowej tylko 35,3% ba-
danych skorzystalo z mozliwosci szczepienia. Niestety
réwniez w innych krajach europejskich, m.in. we Fran-
cji, Wloszech czy Holandii, poziom wyszczepialnosci
personelu medycznego przeciwko grypie nie przekra-
cza 50% i rozni si¢ miedzy poszczegdlnymi grupami za-
wodowymi [20]. Mimo Ze w prezentowanym badaniu

nie stwierdzono istotnej réznicy pomiedzy czgstoscia
pozytywnych rozpoznan w grupie pracownikéw ochro-
ny zdrowia zaszczepionych i niezaszczepionych prze-
ciwko grypie, sytuacja nie rokuje dobrze dla profilakty-
ki zakaznych choréb wirusowych, takich jak grypa czy
nowe zagrozenie, jakim jest COVID-19.

Pomimo ograniczen zwigzanych z malg liczebnoscia
grupy pracownikéw medycznych objetych badaniem
seroepidemiologicznym uznano, ze warto zaprezen-
towa¢ uzyskane wyniki, poniewaz niewiele jest badan
obejmujacych personel medyczny w Polsce [7,21] i nie
ma odrebnego rejestru pozwalajacego sprawdzi¢, ilu
pracownikéw medycznych jest zakazonych. Warto roz-
wazy¢ utworzenie takiego rejestru, aby lepiej kontrolo-
wa¢ narazenie zawodowe. Przedstawione dane dotycza
niewielkiej grupy pracownikéw medycznych; tylko nie-
liczni zostali wybrani losowo, zdecydowana wiekszos¢
to osoby, ktdre zglosity si¢ dobrowolnie. Nie mozna za-
tem wykluczy¢ bledu selekcji: we wcezesniej opubliko-
wanej pracy autorow niniejszego artykulu wskazano, ze
sposob rekrutacji ma wplyw na uzyskane wyniki [22].

Obserwacje poczynione w trakcie realizacji prezen-
towanego badania wskazuja, Ze rozpowszechnienie za-
kazenia SARS-CoV-2 w badanej grupie bylo wysokie,
co miafo zwigzek z wykonywanymi obowigzkami zawo-
dowymi badanych. Nie bez znaczenia dla wyniku jest
takze kwestia dostepnosci i stosowania srodkdéw ochro-
ny indywidualnej. Przyjety protokoét badawczy i zasto-
sowany kwestionariusz, zaakceptowany przez Komisje
Bioetyczng, skierowany byl do populacji ogdlnej i nie
zawieral pytan, ktore pozwolilyby wnikliwie ocenié te
okolicznosci. Autorzy niniejszego artykutu, §wiadomi
tych ograniczen, prowadza obecnie badanie obejmujace
tylko personel medyczny (projekt w toku).

Nadzieje na lepsza sytuacje pracownikéw ochro-
ny zdrowia w dalszej walce z epidemia dajg szczepie-
nia ochronne przeciwko COVID-19, ktére od poczatku
2021 r. byty dostepne w pierwszej kolejnosci dla tej gru-
py zawodowe;j.

WNIOSKI

Podczas drugiej fali epidemii COVID-19 czesto$¢ do-
datnich wynikéw oceniajacych miano przeciwcial IgG
wskazujacych na zakazenie pracownikéw medycznych
SARS-CoV-2 w Aglomeracji Gérnoélaskiej byta wyso-
ka: 19,1% (95% CI: 16,1-22,5). Wigksza czestos¢ wyni-
kéw dodatnich miala istotny zwigzek z deklarowanym
bezposrednim kontaktem z zakazonymi pacjentami
i nalozong na pracownika kwarantanna.
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