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2.0 WSTEP

2.1 Poczatek i Rozmiary Pandemii COVID-19 w 2020 roku

Pierwsze przypadki choroby COVID-19 zostaly wykryte w grudniu 2019 roku w
miescie Wuhan, w prowincji Hubei w Chinach. Choroba manifestowata si¢ jako wczesniej
nieznana posta¢ zapalenia ptuc o cigzkim przebiegu, z objawami niewydolno$ci oddechowej
[1]. W styczniu 2020 roku ogniska choroby pojawily si¢ w innych rejonach Chin, co z
perspektywy czasu ttumaczono podrézami mieszkancow Wuhan poza prowincje w zwigzku z
Chinskim Festiwalem Wiosny [2]. W wyniku dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze
prawdopodobnym ogniskiem epidemicznym jest w przypadku tej choroby Targ Owocow
Morza w Wuhan, z udzialem organizméw zwierzgcych w transmisji zakazenia [3,4].

Wyniki badan mikrobiologicznych poptuczyn oskrzelowo-pgcherzykowych (BAL) w
styczniu 2020 roku w Chinach potwierdzity infekcyjng etiologi¢ choroby, wywotanej
zakazeniem nowym koronawirusem [5]. Koronawirusy naleza do klasy wirusow RNA i od co
najmniej 20 lat s3 przedmiotem badan wirusologicznych, epidemiologicznych 1 klinicznych w
zwigzku z ich agresywnym oddzialywaniem na organizm czlowieka, przejawiajacym si¢
m.in. patologicznymi zmianami w obrebie uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego
i krwiotworczego, a takze w obrebie nerek i watroby [6]. Przed wykryciem wirusa
wywolujacego COVID-19 znanych bylo 6 typow koronawirusa: HCoVs-NL63, HCoVS-
229E, HCoVs-0C43, HCoVs-HKul, SARS-CoV, MERS-CoV [7]. Dwa ostatnie typy
odznaczaja si¢ duza zjadliwoscia 1 szczegdlnie ciezkim przebiegiem chorob
charakteryzujacych si¢ duza $miertelnoscig. W przebiegu klinicznym zakazen tymi wirusami
dominujg ostre objawy ze strony ukladu oddechowego, co jest odzwierciedlone w ich
nazewnictwie: SARS — severe acute respiratory syndrome, MERS — Middle East respiratory
syndrome. Podobne cechy etiopatogenetyczne wykazuje najnowszy koronawirus,
odpowiedzialny za COVID-19. Badania molekularne wykazaty, ze jest on postacia
betakoronowirusa, oznaczong w klasyfikacji WHO symbolem SARS-CoV-2. Rownolegle z
ustaleniem typologii nowego wirusa oznaczono wywotywang przez niego chorobe nazwa
COVID-19 [8] nadajac jej kod UO07.1 lub U07.2 wg klasyfikcaji ICD-10 przy ustalaniu
przyczyny zgonu [https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/04/aktualizacja-
wytycznych-do-karty-zgonu-wg-WHO-18.04.2020.pdf].
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Dramatyczny rozwo6j epidemii, przybierajagcej w krotkim czasie niespotykany od stu
lat rozmiar pandemii, byl i jest spowodowany brakiem naturalnej, wcze$niej nabytej
odpornosci ludzi na zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Do dnia 31 grudnia 2020 roku
zarejestrowano 81475053 przypadkow COVID-19, w tym 1798050 zgondéw [8]. Globalng

sytuacj¢ w zakresie skumulowanej liczby zachorowan przedstawia ponizsza rycina [9].

GLOBALNY WYMIAR PANDEMII COVID-2019 (STAN W DNIU 31.12.2020)

Skumulowana Liczba
Zachorowan (Rok: 2020)

I > 1,000,000

I 500,001 - 1,000,000

I 50,001 - 500,000

5,001 - 50,000

1-15,000

W Polsce, w tym samym czasie (rok 2020) odnotowano 1294878 przypadkéw
COVID-19 z liczbg zgonow z powodu tej choroby wynoszacg w sumie 28554 [9].

Bezprecedensowe, z wyjatkiem pandemii wywolanej grypa ,hiszpanka”, skutki
zdrowotne w postaci gwaltownie rosngcej liczby zachorowan i duzej liczby zgonow
uruchomity zaréwno krajowe, jak i miedzynarodowg aktywnosc¢ w zakresie populacyjnej
profilaktyki ingerujacej na niepotykang wczesniej skale w zycie codzienne i aktywnos¢
spoteczng w wielu wymiarach. Objeto dziataniami m.in. aktywno$¢ zawodows, rekreacyjng
i edukacyjng setek milionéw ludzi na calym globie. Jednoczesnie podjeto liczne analizy
epidemiologiczne, badania ukierunkowane na opracowanie nowych testow diagnostyki
wirusologicznej przydatnych w warunkach oceny populacyjnej i klinicznej, badania kliniczne
ukierunkowane na wypracowanie skutecznych metod diagnostyki i terapii, prace zmierzajgce
do szybkiego pozyskania skutecznej szczepionki. Wdrozone takze zostaly dziatania
organizacyjne w zakresie infrastruktury i1 sposobu funkcjonowania systemoéw opieki

zdrowotnej, gleboko ingerujace w ich dotychczasowa dziatalno$¢ 1 wymagajace



dodatkowych, znacznych naktadéw finansowych. Tym samym skutki pandemii obj¢ty prawie
wszystkie sfery zycia publicznego i zawazyly na dobrostanie spoteczno-ekonomicznym
wigkszosci spoteczenstw na $wiecie, z trudnym jeszcze dzisiaj oszacowaniem skutkow

dhugofalowych.

2.2 Mozliwosci Epidemiologicznej Oceny Pandemii COVID-19

Rutynowa epidemiologiczna ocena populacyjnego rozmiaru pandemii (epidemii w
poszczeg6lnych krajach) wymaga okres$lenia zachorowalnos$ci i chorobowosci z powodu
COVID-10, umieralnosci z tego powodu i $miertelnosci w wyniki tej choroby. Dane na ten
temat sg rutynowo pozyskiwane z informacji gromadzonych w systemach informatycznych
ochrony zdrowia. W odniesieniu do COVID-19 w Polsce zrodtem tych informacji sg raporty
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, tzw. statystyki szpitalne, opracowania Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz bazy danych Gléwnego Urzedu Statystycznego. Dynamiczny
charakter epidemii sprawia, ze niektore dane sg dostepne z opoOznieniem, ale na biezaco
opracowywane s3 codzienne informacje na temat rejestrowanej zachorowalnosci
1 umieralnos$ci, przekazywane do wiadomosci publicznej oraz do sytemu informatycznego
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Umozliwia to biezace monitorowanie przebiegu epidemii
i pandemii w oparciu o tzw. wtérne dane epidemiologiczne.

Poznana etiologia COVID-19 umozliwia  wykorzystanie ~w  badaniach
epidemiologicznych metod identyfikacji zakazenia wirusem SASR-CoV-2. S3 nimi
laboratoryjne testy diagnostyczne stosowane przede wszystkim w ocenie klinicznej 0séb z
objawami sugerujagcymi obecno$¢ choroby lub w postgpowaniu profilaktycznym,
ukierunkowanym na identyfikacj¢ o0sOb zarazonych, a nie wykazujacych objawow
chorobowych. Metody te znajduja zastosowanie w badaniach epidemiologicznych i dwie
najczesciej stosowane reprezentuja dwa typy badan: metody molekularne i metody
serologiczne.

Metody molekularne polegaja na poszukiwaniu antygenu wirusa SARS-CoV-2 w
wydzielinach ustrojowych pobieranych z nosa, gardta, a w szczegdlnych przypadkach z
plwociny lub poptuczyn oskrzelowych, przy czym najwicksza skutecznoscig diagnostyczng
odznaczajg si¢ tzw. wymazy pobierane bezposrednio z nosogardzieli [10,11]. Innymi rzadko
wykorzystywanymi mediami ustrojowymi sg krew, mocz, kal. Nazwa tej rodziny metod
wynika z faktu, ze ich celem jest identyfikacja struktury fizycznej wirusa, a w tym przypadku

molekularnej struktury RNA wirusa. Narz¢dziem laboratoryjnym w tym przypadku jest
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technika reakcji fancuchowej polimerazy z odwrotng transkryptazag (RT-PCR), stosowana w
procedurze spetniajacej wymogi jakosci badania. Dynamiczny rozwo6j omawianej techniki
sprawia, ze dzisiaj kosztowne i czasochtonne metody bazujace na RT-PCR moga stopniowo
wkracza¢ do populacyjnych badan epidemiologicznych.

Do metod molekularnych, jakkolwiek z zastrzezeniem, mozna zaliczy¢ tzw. szybkie
testy antygenowe. Polegaja one na identyfikacji antygenu (wirusa) metoda
immunofluorescencyjng z wykorzystaniem specyficznych przeciwciat monoklonalnych. Istota
tych metod jest wykrycie w wydzielinach ustrojowych obecnosci biatka nukleokapsydu
wirusa SARS-CoV-2. Metody te odznaczajg si¢ stosunkowo niskim kosztem i krotkim
czasem badania, ale zr6znicowane sg opinie na temat ich trafnosci diagnostycznej wyrazanej
przez czutos¢ i swoistos$¢ [12,13].

Drugg rodzing metod stanowia testy serologiczne, polegajace na badaniu obecnosci
swoistych przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w surowicy krwi. Ich rola jest szczegolnie
przydatna w badaniach epidemiologicznych, umozliwiajacych m.in. okre§lenie rozmiaru

zakazen bezobjawowych (badania seroepidemiologiczne).

2.3 Badania Seroepidemiologiczne w Epidemii COVID-19

Badania seroepidemiologiczne wykorzystuja posrednia metode identyfikacji zakazenia
SARS-CoV-2, polegajaca na oznaczaniu swoistych immunoglobulin w surowicy krwi.
Zwykle s3 to immunoglobuliny klasy IgG 1 IgM, swoiste wobec antygenu kolca
koronawirusa. Zaletg tej metody jest mozliwo$¢ dokumentowania przebytego lub zakazenia
aktualnego, takze w jego bezobjawowym przebiegu. To sprawia, ze wyniki badan
seroepidemiologicznych sa wykorzystywane w celu okreslenia rozpowszechnienia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w populacji, co z kolei jest niezmiernie wazng obserwacjg z punktu
widzenia zdrowia publicznego. Istnieja przy tym oczekiwania, ze populacyjne badania
serologiczne pozwola na poznanie tzw. populacyjnej odpornosci oraz oceng ewentualnej
ochrony przed powtérnym zakazeniem.

Pierwsze zestawy testow serologicznych opracowanych w celu diagnostyki zakazenia
SARS-CoV-2 zostaty wdrozone w lutym 2020 roku przez kilku producentéw, w tym m.in.
Wongfo Biotech, Innovita Biological Technology, Bioscience [10]. Wszystkie komercyjne
zestawy poddawane s3 wnikliwej procedurze walidacyjnej w celu wykluczenia metod
o niskiej czutosci 1 swoistosci. W potowie 2020 roku ukazata si¢ ekspertyza wydana przez

Agencje Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administration — USA) [14]. Ekspertyza ta w
9



ramach tzw. Procedury Nagtej Autoryzacji (Emergency Authorization) zawiera liste
komercyjnych metod spetniajagcych wymogi poprawno$ci diagnostycznej, w tym metody
wykorzystujace technik¢ ELISA dla oznaczenia przeciwcial klasy IgG i IgM. Wsrod
producentdéw zestawow bazujacych na technice ELISA znajduja si¢ m.in. InBios International
Inc., Euroimmun Inc., Kantaro Biosciences, Genscript Inc, Emory Medical Laboratories.
Warto§¢ metody ELISA w oznaczaniu przeciwcial neutralizujagcych klasy IgG zostata
potwierdzona wynikami obserwacji epidemiologicznych [15,16].

Dodatni wynik badania molekularnego i serologicznego zalezy przede wszystkim od
dwoch okolicznosci. Pierwsza jest wiarygodno$¢ metody laboratoryjnej 1 w tym przypadku
konieczne jest spelnienie przez te metody wymogdéw wysokiej czulosci, swoistosci oraz
powtarzalno$ci wynikéw badania. Metody rekomendowane jako wiarygodne przez WHO,
FDA lub inne certyfikujace organizacje spetniaja te wymogi. Druga okolicznoscia
wplywajacg na mozliwos¢ uzyskania dodatniego wyniku badania jest moment wykonania
badania w stosunku do momentu wystapienia zakazenia. Dynamike dodatnich wynikéw
testow molekularnych i serologicznych w przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w
stosunku do momentu pojawienia si¢ klinicznych objawdéw choroby przedstawia ponizsza
oryginalna rycina [17].

DYNAMIKA DODATNICH WYNIKOW TESTOW
MOLEKULARNYCH | SEROLOGICZNYCH: SARS-CoV-2

areersymotom anset

C Dhetection unlikely* i PCR - Likely positive bld POR - Likely negative® D]

C Antibody detection B

Increasiag peobability of detection —‘rh\r\

[ w"rl:-z | Hb-lk-l “ﬁ:lk'l ﬂ'lilikl “l\l-kl Ulﬁl‘i&l “\ll-lh!. “‘l;kﬂ ]

Symptom onset

Masopharyngeal swab PCR Bronchoalveclar lavagelfsputum PCRE. = —=====- Tk anibody
Wirues iSolation From respiratorny tracl SedlPCR =000 mmme==—- 109G antibody

Przedstawiony wykres ujawnia stosunkowo waskie ,,0kno diagnostyczne” w
przypadku tzw. wymazowych badan molekularnych, z maksymalng zdolno$cia diagnostyczng
bezposrednio przed i w pierwszym-drugim tygodniu po pojawieniu si¢ objawow klinicznych

COVID-19. Z kolei w przypadku badan serologicznych dodatnie wyniki pojawiaja si¢ w
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drugim tygodniu od wystgpienia objawow 1 0siggaja najwigksza zdolno$¢ diagnostyczng w
trzecim — piatym tygodniu, przy czym w nastepnych tygodniach jest ona lepsza w przypadku
IgG niz w przypadku IgM. Przedstawiona rycina ilustruje przecigtny przebieg zdolnoSci
diagnostycznej, osigganej w wyniku zwalidowanych testow serologicznych. Ponizej

przedstawiona jest charakterystyka diagnostycznej trafno$ci badania przeciwcial w zaleznosci

TRAFNOSC DIAGNOSTYCZNA WYBRANEGO ZESTAWU
BADANIA IMMUNOGLOBULIN KLASY IgG i IgM

Czutosc (%) Swoistosc (%)
r — 1 1 Skumulowana
Dni od objawow: 1-7 8-14 /15-21 " 22-35 >35
IgG 29,7 66,5 : 88,2 I| 80,3 86,7 99,1
\ .IIII
lgM 23,2 58,4 \-\?5,4/" 68,1 53,9 98,7

od czasu trwania zakazenia, obrazujaca wyniki uzyskane po zastosowaniu zestawOw

diagnostycznych Abbott i Roche [18]:

Przytoczona dynamika skuteczno$ci diagnostycznej dotyczy  testow
charakteryzujacych si¢ duza czutosciag i swoisto$cia, potwierdzong w toku wnikliwej oceny
laboratoryjnej. Na przyktad zestaw diagnostyczny Euroimmun Anty-SARS-CoV-2 Elisa dla
oznaczen immunglobulin IgG 1 IgM swoistych wobec biatka nukleokapsydu posiada w
przypadku IgG maksymalng czuto$¢ 94,4% i swoistos¢ 99,8%, a w przypadku IgM
maksymalng czuto$¢ 88,2% i swoistos¢ 99,8% (dane producenta). Rownie wysokimi, w
maksymalnym momencie trafno$ci, parametrami odznaczaja si¢ m.in. zestawy firm Abbott
i Roche [19].

Badania seroepidemiologiczne prowadzone sa zgodnie z wymogami dobrej praktyki
epidemiologicznej i w oparciu o standardowe schematy, w tym przede wszystkim schemat
badania przekrojowego i schemat prospektywnego badania kohortowego. W przypadku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wymogi te spetnia szereg protokotow badawczych, w tym

standardowy protokot badawczy opracowany i rekomendowany przez WHO [20].
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O znaczeniu badan seroepidemiologicznych wykorzystujagcych pomiar swoistych
przeciwcial anty-SARS-CoV-2 przesadza fakt, Zze dodatni wynik wymazowego badania
molekularnego (RT-PCR) stwierdza si¢ u okolo jednego na dzieci¢ciu osob zakazonych

[21,22].4 Wyniki Badan Seroepidemiologicznych — Dane Literaturowe

Pierwsze badania seroepidemiologiczne zakazenia SARS-CoV-2 zostaty wdrozone na
poczatku pandemii i w pierwszej potowie 2020 roku pojawity si¢ opublikowane wyniki
kilkudziesigciu projektow realizowanych w roznych karach $wiata. Mozliwa jest zatem
zbiorcza analiza tych wynikow 1 takie opracowanie zostato zamieszczone w Biuletynie WHO,
w pazdzierniku 2020 roku [23]. Raport ten podsumowuje dostgpne na dzien 9 wrzesnia 2020
roku wyniki 61 badan przekrojowych obejmujacych duze populacje (minimum 500 badanych)
oraz osmiu opracowan dotyczacych sytuacji w wybranych krajach. W zdecydowanej
wigkszosci badan markerem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 byly immunoglobuliny klasy
IgG i IgM. Wyniki analizy wykazatly, ze w skali globalnej czestos¢ zakazen ksztattowata si¢
zakresie od 0.02% do 53,4%, w zalezno$ci od kraju i grupy objetej badaniem. Ponizej
przedstawione s3 - w formie wyciggu z oryginalnej tabeli zamieszczonej w cytowanym
opracowaniu - dane dotyczace krajow europejskich [23]. Dane te pochodzg z réznych

okresow w 2020 roku 1 reprezentujg zréznicowane populacje (wiek, ple¢, inne czynniki).

CZESTOSC DODATNICH WYNIKOW BADAN SEROEPIDEMIOLOGICZNYCH W
KRAJACH EUROPEJSKICH (STAN W OKRESIE DO WRZESNIA 2020 ROKU)
Kraj Liczba Badanych Czgstos¢ Dodatnich Wynikow (%)
Chorwacja 1494 1,3
Dania (dawcy krwi) 20640 2,0
Francja 1340 10,4
Niemcy 1000 0,6
Grecja 6586 0,4
Wegry 1054 0,7
Islandia 30576 2,3
Wiochy (dawcy krwi) 909 1,0
Luksemburg 1807 1,9
Holandia (dawcy krwi) 7361 2,7
Hiszpania 61075 5,0
Szwajcaria (dawcy krwi) 577 10,6
Wielka Brytania 109076 5,6
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Wigcej informacji na temat czestosci wystepowania dodatniego wyniku
serologicznego dostarcza raport szwajcarskiej grupy naukowej Swiss Policy Research [24].
W tym raporcie podane sg nastepujace czestosci seropozytywnych, dla krajow europejskich
oraz Ameryki Poétnocnej: Belgia: 7-12%, Dania: 2,2-3,2%, Anglia: 6-17%, Francja: 5-9%,
Niemcy <2-15%, Wegry: 0,7-0,8%, Irlandia: 1,7-3,7%, Wiochy: 0,3-24%, Holandia: 4-16%,
Rosja: 5,7-20%, Hiszpania: 5-12%, Szwecja: 5-31%, Szwajcaria: 3-21%, Kanada: 0,7-2,2%,
USA: 5-32%. Duze zr6znicowanie widoczne jest nie tylko pomigdzy wymienionymi krajami,
ale takze w ich obrebie, co zapewne odzwierciedla rdéznice metodologiczne. Z tej
perspektywy interesujace sag wyniki dostarczone przez seri¢ badan réoznych populacji w USA,
do wrzesnia 2020 roku. Badania te objely rozne grupy wieckowe, w sumie 117919 oznaczen.
Rozrzut pozytywnych wynikow ksztattowatl si¢ w granicach 1-23% i zalezat od pftci, wieku

badanych i lokalizacji badania [25].

2.5 Program ,,Solidarity 11”

Bezprecedensowy, w ostatnim stuleciu, rozmiar pandemii COVID-19 spowodowat nie
tylko wielokierunkowa aktywnos¢ naukowa 1 profilaktyczng w wielu krajach, ale przede
wszystkim skoordynowana akcje Swiatowej Organizacji Zdrowia pod postacia ustanowienia
globalnego programu badan serologicznych ,,Solidarity II” [26]. Jego glownym celem jest
promocja populacyjnych badan serologicznych zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W tym celu
przygotowana zostata platforma globalnej wspotpracy agencji zdrowia publicznego i
osrodkéw akademickich. Wsrod kluczowych kwestii stanowigcych kanwe programu sg
pytania dotyczace czgstoSci zakazenia w roéznych populacjach, pytania dotyczace
rozpowszechnienia infekcji o lekkim lub bezobjawowym przebiegu, pytania dotyczace
roznicy pomiedzy wynikami badan populacyjnych a szacunkami pochodzgcymi z rutynowych
programéw nadzoru nad COVID-19, pytania dotyczace proporcji populacji, ktéora moze
odznaczaé si¢ przyszta odpornoscia na zakazenie SARS-CoV-2. Narzedziem poznawczym
propagowanym w ramach tego programu sg systematyczne testy serologiczne ukierunkowane
na wykrycie przeciwciat anty-SARS-CoV-2, a na podstawie uzyskanych wynikow planowane
jest opracowanie, dla celéow profilaktycznych, rekomendacji na poziomie lokalnych,
krajowych 1 miedzynarodowych dziatan. Program Solidarity II ma poza charakterem
naukowym czytelny wymiar praktyczny, obejmujacy dostep do aktualnej wiedzy, aktualnych
zwalidowanych procedur badawczych oraz protokotow badan. Udzial w programie jest

otwarty dla wszystkich zainteresowanych i polega na prowadzeniu regularnych (kazdy pigtek)

13



sesji w zaocznym trybie on-line, zawierajacych referaty powierzane wiodgcym o$rodkom oraz

stwarzajacych mozliwo$¢ bezposredniej dyskusji.
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3.0 UZASADNIENIE CELOWOSCI PROWADZENIA BADAN
SEROEPIDEMIOLOGICZNYCH

Badania seroepidemiologiczne s3 uznanym narzedziem oceny rozpowszechnienia
choroby zakaznej w populacji, jej skutkéw i1 przewidywanych konsekwencji oraz zrédtem
informacji dla naukowo wuzasadnionych dziatan populacyjnych o charakterze
monitoringowym i profilaktycznym. W odniesieniu do pandemii COVID-19 badania
seroepidemiologiczne majg szczegdlne znaczenie ze wzgledu brak wczesniejszych
doswiadczen reprezentujacych zaréwno obszar nauk podstawowych, nauk klinicznych, jak i
nauk z zakresu zdrowia publicznego.

Istnieje uzasadnione oczekiwanie, ze badania seroepidemiologiczne umozliwig
odpowiedz na szereg kluczowych pytan dotyczacych pandemii COVID-19, w tym np.:

Jaka jest zapadalno$¢ i chorobowos¢, umieralnos¢ i $miertelno$¢ ?

Jakie sg czynniki ryzyka zachorowan i jaki$ sg czynniki rokownicze ?

Czy wystepuje wtorna protekcja po przebytym zakazeniu ?

Jaki jest czas trwania wtornej protekcji (o ile wystgpuje) ?

Czy wtorna protekcja (o ile wystepuje) zalezy od poziomu przeciwciat ?
Jaka jest przydatnos$¢ oznaczen serologicznych w badaniach skriningowych ?

Na kanwie wielu pytan rozwaza si¢ potencjalne korzySci wynikajace z wiedzy
pozyskanej dzigki badaniom seroepidemiologicznym. Ws$réd tych korzySci mozna
wyodrgbni¢ obszar zastosowan klinicznych 1 obszar zastosowah reprezentujacy zdrowie
publiczne.

Wsréd korzysci dla obszaru klinicznego mozna wymieni¢ migdzy innymi:

» Diagnostyke réznicowag objawow wigzanych przyczynowo z przebyta infekcja

Wirusowsg

» Potwierdzenie/wykluczenie choroby (COVID-19) u osoby objawowej z ujemnym
wynikiem badania antygenowego (RT-PCR)

* Profilaktyczne badania oséb z grup zwigkszonego ryzyka lub po infekcji np. w celu
ustalenia mozliwo$ci powrotu do §rodowiska pracy

Wisrdd korzysci dla obszaru zdrowia publicznego mozna wymieni¢ migedzy innymi:

* Monitorowanie wielkosci 1 czasu trwania odpowiedzi immunologicznej po zakazeniu
* Monitorowanie wielkosci 1 czasu trwania odpowiedzi immunologicznej po
szczepieniu

+ ldentyfikacje potencjalnych dawcow surowicy (gdy metoda okaze si¢ skuteczna)
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Monitorowanie zakazenia i stanu immunologicznego populacji

Okreslenie logistyki 1 oszacowanie kosztu programéw populacyjnych
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4.0 UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA BADANIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO COVID-19 W POLSCE

W $wietle przedstawionej we wstegpie faktografii ocena epidemiologiczna epidemii
COVID-19, takze z Polsce powinna obja¢ analizy istniejagcych danych statystycznych na
temat zachorowalnos$ci 1 umieralnosci (tzw. wtérne dane epidemiologiczne) oraz analizy
danych pozyskanych w toku epidemiologicznych badan serologicznych (tzw. pierwotne dane
epidemiologiczne). Przytoczona klasyfikacja odzwierciedla najczestsze schematy badan
epidemiologicznych prowadzonych w zwigzku z epidemiami, takze w zwigzku z pandemig
SARS-CoV-2. Zwykle wtérne dane epidemiologiczne sg we wszystkich krajach pozyskiwane
z baz danych prowadzonych w ramach panstwowego nadzoru nad chorobami zakaznymi oraz
z baz danych prowadzonych w ramach rutynowego monitorowania stanu demograficznego i
zdrowotnego ludnosci. Pierwotne dane epidemiologiczne pochodza z badan
epidemiologicznych, ktére zwykle maja charakter jednorazowy i nie sg panstwowym
narzedziem monitorowania stanu zdrowotnego populacji. W przypadku pandemii COVID-19
czestym 1 rekomendowanym rodzajem pierwotnych badan epidemiologicznych sa wyniki
badan serologicznych (oznaczenia przeciwcial anty-Sars-CoV-2), a rzadziej inne markery

przebiegu zakazenia koronawirusem w badanej populacji.

4.1 Uzasadnienie Celowosci Badan Wykorzystujacych Wtorne Dane Epidemiologiczne

Dane statystyczne gromadzone w istniejagcych polskich systemach informatycznych,
wzmocnionych w zwiazku z epidemig COVID-19, s3 opracowywane przede wszystkim przez
Ministerstwo Zdrowia i dostepne na stronie ministerialnej stronie internetowej [27] oraz
upowszechniane w mediach (internet, radio, telewizja, prasa). Przytoczony portal zawiera
wiele informacji dotyczacych charakteru epidemii, rdézne zalecenia 1 wskazowki,
profilaktyczne oraz tzw. Raport Zakazen Koronawirusem SARS-CoV-2. Raport ten
prezentuje liczby zakazen 1 zgondéw od poczatku epidemii w Polsce, dobowe liczby zakazen i
zgonoéw z okresleniem w tej ostatniej kategorii liczby zgondéw w przypadku wystepowania
chorob wspétistniejacych. Dodatkowo na omawianej stronie internetowej zamieszczona jest
mapa Polski prezentujagca wymienione dane dobowe w podziale na poszczegdlne
wojewddztwa 1 powiaty. Ponizsza rycina przedstawia strukture i zawarto$¢ omawianej strony

internetowej [28]:
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Raport zakazen koronawirusem
(SARS-CoV-2)

Dane pochodra 7 Minsterstva Zdrowia, aktualne na 2050130217 10000 Tuta] mnapdriesy ops metosslogi

Statystyki - Polska

Liczha zakatomych od poczathu pandemil: Liczha prrypadkdw smilervelinych:

1330543 29502

Dane delenne w poddiale na:

I WO EWODZTWA | TABELA WOIEWODZTWA POWIATY TABELA POWIATY

Dzienny wykaz zachorowan w Polsce Dzienne statystyki w Polsce

Liczbha gakaronych
7624

Liczha proypadkdw Smiertainych:

341

258 . chioe oy wipdlictnie s e
BS - COVIED-19

Pobiery plik;
[ rejestr danych.

Pkl Srifaracsine

0.00 - 1.10 1-2.21 220 -3.3 3,32 iwieos

Liczlsa rakaded na 10 tys. mbosrkanoow

Prezentowane na omawianej stronie internetowej dane pochodza z dziennych raportow
dotyczacych statystyki zgondéw oraz z dziennych raportéw laboratoryjnych w systemie EWP,
uwzgledniajacych wyniki testow ,,antygenowych i komercyjnych”. Inne zrodta danych
statystycznych dostgpne w sieci internetowej to m.in. Serwis Rzeczypospolitej Polskiej z
sekcja Koronawirus: Informacje i Zalecenia [29], czy tez korzystajacy z tych danych serwis
internetowy Medonet [30]. W kazdym przypadku zakres informacji jest ograniczony do wyzej
wymienionych kategorii, ale zestawienia danych pozwalajg na ilustracje dynamiki epidemii w
Polsce oraz odnotowanie np. hadumieralnosci ogolnej w czasie trwania epidemii, co ilustruje

ponizsza rycina pochodzgca z serwisu Medonet [31]:
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OGOLNA LICZBA ZGONOW W POLSCE W LATACH 2015-2020

Liczba zgondw w kolejnych tygodniach

@ 2015 B 2016 @2017 @ 2018 @ 2019 B 2020

Ogolnie dostgpne dane statystyczne upubliczniane w polskich serwisach rzagdowych
oraz w serwisach innych agencji maja bardzo duza warto§¢ dowodowa i pozwalaja na
$ledzenie przebiegu dynamiki epidemii COVID-19 w zakresie podstawowych wskaznikow.
Towarzysza im komentarze oraz opracowania uwzgledniajace szereg korespondujacych
zagadnien. Z naukowego punktu widzenia walorem tych zestawien jest mozliwos¢
generowania specyficznych pytan, inicjujacych potrzeby badawcze. Migdzy innymi
uzasadnione jest, na kanwie dostgpnych informacji, podejmowanie nieobj¢tych oficjalng
statystyka bardziej szczegélowych zagadnien, w tym np. okreslenia roli wieku 1 pici, czy tez
rodzaju i liczby chorob wspodtistniejgcych w ksztattowaniu umieralnosci z powodu COVID-
19. Te kwestie zasluguja na rozpoznanie i opracowanie w  niezaleznych badaniach
epidemiologicznych, z wykorzystaniem tzw. wtérnych danych epidemiologicznych. Ich
wyniki uzupelnig stan wiedzy odnosnie sytuacji w Polsce oraz pozwolg na stosowne
porownania mi¢dzynarodowe. Ponadto wyniki tego typu majg znaczenie dla decyzji 1 dziatan
podejmowanych w obszarze zdrowia publicznego, co dodatkowo uzasadnia konieczno$¢

wdrozenia kompleksowych badan epidemiologicznych w omawianym obszarze.
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4.2  Uzasadnienie Celowosci Badan  Wykorzystujacych  Pierwotne  Dane

Epidemiologiczne

Powszechnie obecnie stosowang metoda dokumentowania rozpowszechnienia i przebiegu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sg epidemiologiczne badania serologiczne, prowadzone w
wielu krajach $wiata, obejmujace zaréwno populacje generalne, jak i grupy populacyjne
zagrozone wickszym ryzykiem zachorowania na COVID-19.

Niezaleznie od wielu oczywistych, zaanonsowanych we wstepie waloréw
niekwestionowanym uzasadnieniem dla celowosci prowadzenia badan
seroepidemiologicznych jest pozyskanie nowej wiedzy. Ten cel ma dzisiaj konkretny wymiar,
o czym $wiadczy brak naukowej dokumentacji odno$nie rozpowszechnienia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w populacji Polski. Istnieja co prawda krajowe dane na temat
zachorowalnosci identyfikowanej przez badania molekularne (,,badania wymazowe”), ale nie
sa one prowadzone w systematyczny sposob, a przede wszystkim nie opisuja rzeczywistych
rozmiaréw zakazenia, chociazby ze wzgledu na specyficzne okno diagnostyczne w tym
przypadku. Wiadomo ponadto, ze wyniki badan serologicznych moga ujawni¢, w niektorych
populacjach, nawet 10-cio krotnie wigksza czesto$¢ zakazen niz to wynika z badan
molekularnych. Dostrzezona luka w stanie wiedzy wskazuje na kierunek niezbednych dziatan,
w tym populacyjnych badan epidemiologicznych z wykorzystaniem rekomendowanych i
dostgpnych protokolow badawczych, umozliwiajacych pdzniejsze pordwnania wynikéw w
skali migdzynarodowej. Tego typu informacja stanowi¢ bedzie cenne uzupetnienie dostgpne;j
juz, w formie codziennych komunikatéw, wiedzy na temat zachorowalnosci i umieralno$ci z
powodu COVID-19, w skali kraju oraz w skali poszczegolnych wojewodztw.

Koronnym argumentem na rzecz celowosSci prowadzenia rutynowych badan
seroepidemiologicznych w Polsce sa wyniki niedawno opublikowanej (listopad 2020 r.)
analizy rzeczywistego stanu w tym zakresie, w skali globalnej [32]. Podsumowaniem tych

wynikow jest sytuacja zobrazowana na ponizej rycinie, pochodzacej z cytowanej pozycji [32]:
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CZESTOSC DODATNICH WYNIKOW BADAN SEROEPIDEMIOLOGICZNYCH
W POSZCZEGOLNYCH KRAJACH, W SKALI GLOBALNE)J

Seroprevalence for national studies
in the general population

0.0%-2.7%
2.7%-5.4%
5.4%-8.1%
8.1%-10.7%
@ 107%13.4%

QO Countries with other serosurveys
O Countries with no serosurveys

Przytoczona rycina przedstawia klasyfikacj¢ krajow pod katem realizacji narodowych
populacyjnych badan seroepidemiologicznych (czerwony kolor na mapie) lub duzych,
lokalnych badan seroepidemiologicznych (szary kolor na mapie). Nie sposob nie dostrzec
,biatych plam” i nie sposdb nie odnotowac, ze do ostatniej kategorii charakteryzujacej si¢
brakiem rozpoznanych populacyjnych badan seroepidemiologicznych nalezy Polska (obok
m.in. Biatorusi 1 Ukrainy).

Cytowany raport jest nie tylko stosunkowo aktualny, ale takze zawiera szczegotowe
dane seroepidemiologiczne. Pochodzg one z 281 artykutow przedstawiajacych wyniki 338
opublikowanych do konca sierpnia 2020 roku. Raport zawiera drobiazgowo przedstawione i
omowione wyniki szeregu szczegOtowych analiz, przy czym na uwage zasluguja dane o
czestosci dodatnich wynikow (IgG-ELISA).

W skali globalnej (50 krajow, 2,3 mln badanych) czgsto§¢ dodatnich wynikéw
wyrazonych mediang oszacowana zostata na poziomie 3,2%, a w skali regionalnej si¢gata
poziomu 18,8% (Potudniowa Azja). Co istotne przytoczone wyniki sg standaryzowane pod
katem czutos$ci 1 swoisto$ci testow diagnostycznych.

Pomijajac liczne walory naukowe cytowanego opracowania trzeba wskaza¢ na jego
zdecydowanie niepokojaca wymowe, polegajaca na braku stosownych danych dotyczacych
populacji Polski. Ta okoliczno$¢ rozstrzyga o konieczno$ci wdrozenia populacyjnego badania

seroepidemiologicznego w Polsce
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50 OKOLICZNOSCI USTANOWIENIA | KALENDARIUM BADANIA
,, ROZPOWSZECHNIENIE I CZYNNIKI RYZYKA ZAKAZENIA WIRUSEM SARS-
CoV-2 W POPULACJI AGLOMERACJI GORNOSLASKIEJ W 2020 ROKU”

W maju 2020 roku zespdt Katedry i Epidemiologii (Wydziat Nauk Medycznych w
Katowicach — Slaski Uniwersytet Medyczny) przygotowatl koncepcje populacyjnego badania
epidemiologicznego ukierunkowanego na rozpoznanie przebiegu epidemii COVID-19 w
aglomeracji gornoslaskiej. Protokoét badawczy uwzgledniajacy rekomendacje Swiatowe;
Organizacji Zdrowia odnosnie badan epidemiologicznych nad zakazeniem SARS-CoV-2
zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (decyzja nr PCN/0022/KB1/61/20 z dnia 14.07.2020 r., kopia decyzji w
Zataczniku 1).

Propozycja ustanowienia badania zostala zgloszona przez Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach (formalny wnioskodawca programu badawczego) w ramach
konkursu grantowego Agencji Badan Medycznych, w maju 2020 roku (kopia formularza
zgloszeniowego w Zaltaczniku 2).

Zgloszony program zostal zakwalifikowany do finansowania z budzetu Agencji Badan
Medycznych i w dniu  29.06.2020 podpisana zostata umowa pomiedzy Agencjg Badan
Medycznych i Slaskim Uniwersytetem Medycznym. W zwiazku z tym rozpoczete zostaly
dziatania przygotowawcze polegajace miedzy innymi na promocji programu, opracowaniu
dokumentacji badania i wdrozeniu niezbednych procedur zwigzanych z zamawianiem ustug,
zgodnie z zatwierdzonym planem i harmonogramem.

Promocje programu realizowano od momentu uzyskania decyzji o finansowaniu
grantu. Wykonano mi¢dzy innymi nastg¢pujace dziatania (przyktady wywiadoéw, opracowanie
graficzne referatu w Zataczniku 3):

- zamieszczono stosowng informacj¢ w regionalnych bezptatnych gazetach obejmujacych
miasta Gliwice, Katowice i Sosnowiec;

- zamieszczono stosowng informacje na stronie Urzedu Miasta Sosnowiec;

- udzielono wywiadéw dla Dziennika Zachodniego, Radia Katowice, TokFM, TV Silesia, TV
Katowice, TV Polsat, TVN.

- poinformowano Slaska Izbe Lekarska o projekcie oraz przestano informacje do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w regionie;

- opracowano strong¢ internetowg projektu (Www.episars.sum.edu.pl)
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- przygotowano i wygtoszono referat podczas Migdzynarodowej Konferencji Kardiologicznej
w Zabrzu (19-23.10.2020): ,,Zalozenia projektu jako modelu do dziatan majacych na celu
identyfikacj¢ obszaré6w zagrozenia i prewencji epidemii COVID-19 w wojewddztwie
Slaskim”.

W czerwcu 2020 roku nawigzano bezposredni kontakt z prezydentami miast
stanowigcych lokalizacj¢ badania epidemiologicznego (Katowice, Gliwice i Sosnowiec) oraz
wskazanymi przez prezydentow zespotami, w celu przedstawienia szczegdélow na temat
badania. Podobng informacje przekazano wtadzom wojewodztwa $lgskiego.

Bezposrednio po podpisaniu umowy pomiedzy SUM i ABM przystapiono do
procedury losowania grupy badanej. Reprezentatywne losowanie badanych przez shuzby
podlegle poszczegdlnym Urzedom Miast (Katowice, Gliwice, Sosnowiec) okazato si¢
niemozliwe. W zwigzku z tym zwrdcono si¢, poprzez Rektorat SUM, do Ministerstwa
Cyfryzacji z prosba o realizacje tego punktu, zgodnie z przyjetym operatem losowania
(Zatacznik 4). Po przestaniu danych niezbednych w celu przygotowania operatu losowania
Ministerstwo przeprowadzito losowanie 1 przekazalo dane adresowe 6000 oso6b. Do
wszystkich wystano listy zawierajace list zapraszajacy do udzialu w badaniu, informacj¢ o
projekcie 1 punktach poboru krwi, egzemplarze $wiadomej zgody badanych na udzial w
projekcie oraz kwestionariusz. Biorac pod uwagg przebieg aktywnej rekrutacji w pierwszym
tygodniu listopada wystano do wszystkich adresatow drugi list, ponawiajacy zaproszenie.
Przedstawiong faze rekrutacji podstawowej kontynuowano staosujac rekrutacje uzupelniajaca
poprzez udostepnienie rejestracji osob zainteresowanych udzialem w badaniu na stronie
internetowej. Uzupelniajagca rekrutacj¢ prowadzono z zachowaniem kryterium miejsca
zamieszkania, plci 1 wieku.

Na poczatku programu przygotowano pakiety dla osob kwalifikowanych do badan
serologicznych zawierajacych list zapraszajacy, informacje o programie, formularz
potwierdzajacy $wiadomg zgode na udziat w badaniu, kwestionariusz oraz dokumentacje
i formularze wymagane na mocy przepisow o ochronie danych osobowych (pakiet w
Zalaczniku 5).

Rownolegle z dziataniami organizacyjnymi rozpoczgto przygotowanie do pozyskania
wiarygodnych i reprezentujacych terytorialng lokalizacje badania danych na temat m.in.
zachorowalnosci na COVID-19 i umieralnosci z tego powodu. W tym celu nawigzano
wspolprace z szeregiem urzedow 1 uzyskano dostep do:

- rejestrow Wojewddzkiej Inspekcji Sanitarnej w Katowicach;

- rejestrow Glownego Urzedu Statystycznego;
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- kart zgonow zgromadzonych w urzedach stanu cywilnego trzech wybranych miast: Gliwice,
Katowice i Sosnowiec za okres od 01 stycznia do dnia 30 listopada 2020 roku;

- rejestru dostepnego w informatycznym systemie Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w
Katowicach, Wydzial Zdrowia - Oddzial do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki
Medycznej.

Wszystkie dane zebrano za zgoda osob zarzadzajacych wilasciwymi rejestrami. Nie
naruszono przepiséw zapewniajacych poufnos¢ danych osobowych.

W odniesieniu do zadan zwigzanych z modutem seroepidemiologicznym poza
wytonieniem, w drodze przetargu, firm drukujacych materialy przeznaczone do przestania
osobom zapraszanym do badania przystgpiono do wylonienia, w drodze przetargu,
laboratorium wykonujacego testy serologiczne z uzyciem zwalidowanej, certyfikowanej
metody. Ustuge wydruku 6000 egzemplarzy kwestionariuszy zrealizowano w Drukarni
,Janter” natomiast zalgczniki do kwestionariusza (wymagane przez Komisje Bioetyczng)
zostaly wydrukowane przez zaklad MultiDoradcy. Publiczny przetarg dotyczacy badan
serologicznych zostal ogloszony w dniu 26 sierpnia 2020 roku i rozstrzygnigty (umowa
pomiedzy Konsorcjum ,Diagnostyka” i Slaskim Uniwersytetem Medycznym) w dniu
18.09.2020 roku. Wykonawcg badan serologicznych zostata firma Diagnostyka, z siedzibg w
Katowicach. Na spotkaniu z kierownictwem 1 pracownikami firmy ,,Diagnostyka”
uzgodniono szczegdly wspotpracy w ramach formalnej umowy pomiedzy ta firma i Slaskim
Uniwersytetem Medycznym. Umozliwito to rozpoczgcie badan terenowych w nastgpujacych

Punktach Pobran, poczawszy od dnia 12.10.2020 roku:

ADRES PUNKTU POBRAN UWAGI
DIAGNOSTYKA Katowice, ul. Tysiaclecia 90, PUNKTY dedykowane
dla pacjentow
DIAGNOSTYKA Katowice, ul. Paderewskiego 32c, KATOWIC

DIAGNOSTYKA Katowice, ul. Mikotowska 53a,

DIAGNOSTYKA Katowice, Pl. Wolnosci 1/1,

FRYDA Mystowice, ul. Mikotowska 1, PUNKTY dedykowane
dla pacjentow

FRYDA CENTRUM PEDIATRI, Sosnowiec ul. G. Zapolskiej 3, SOSNOWCA

DIAGNOSTYKA Dabrowa Goérnicza, ul. Szpitalna 13,

DIAGNOSTYKA , Jaworzno, ul. Pitsudskiego 72,
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DIAGNOSTYKA, Zabrze, ul. Bohaterow Warszawskich 11, PUNKTY dedykowane
dla pacjentow

DIAGNOSTYKA, Gliwice ul. Gorzotki 17a, GLIWIC

FRYDA Zabrze, ul. Sktodowskiej Curie 10,

DIAGNOSTYKA Gliwice, ul. Wielicka 16,

W pierwszej fazie realizacji projektu zatrudniono, na zasadzie czasowego kontraktu,
koordynatora technicznego odpowiedzialnego z nadzor nad obiegiem dokumentacji, w tym
nad przekazywaniem wynikow badan serologicznych do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach. Poza tym do obowigzkéw koordynatora nalezato
monitorowanie zglaszalnos$ci na badania serologiczne oraz aktywne prowadzenie rekrutacji
badanych w drugiej fazie projektu. Ponadto, w projekcie, zatrudniono studentéw Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, w celu przygotowania korespondencji rekrutacyjnej do
wylosowanych, w celu bezposredniego nadzoru nad przebiegiem badan serologicznych
(dyzury w Punktach Pobran) oraz w celu wprowadzania danych kwestionariuszowych do
bazy danych. Wszystkie wymienione zatrudnienia miaty charakter czasowych kontraktow,
a ostateczna decyzja o zatrudnieniu byla podejmowana w oparciu o wynik rozmowy
kwalifikacyjnej. Bezposrednie wlaczenie studentow do realizacji przewidzianych zadan
zostato poprzedzone szkoleniem. Protokoly z rozmoéw kwalifikacyjnych sg zamieszczone w
Zalaczniku 6.

Elektroniczna baza danych zostala przygotowana we wspolpracy z Centrum
Informatycznym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i ulokowana na serwerze Uczelni.
Dostep do bazy jest rejestrowany i byt udzielany osobom wprowadzajagcym dane (w czasie

wprowadzania danych) oraz wykonawcom projektu.

Badanie zostato zgloszone do rejestracji w systemie ClinicalTrials.gov PRS (Zatacznik
7). Projekt otrzymat numer rejestracyjny: ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04627623. Dane
osobowe s3g gromadzone w systemach informatycznych laboratorium ,,Diagnostyka” (zgodnie
z procedurg wykonywania badan diagnostycznych), a dodatnie wyniki badan sa
przekazywane, w sposob zabezpieczony szyfrem, do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne; w Katowicach. Dane adresowe pozyskane z Ministerstwa Cyfryzacji sg
przechowywane na sprzecie SUM, w Katedrze Epidemiologii i takze w tej Katedrze s3
gromadzone dane 2z badania kwestionariuszowego 1 przechowywany w sposob

uniemozliwiajagcy dostep 0sob trzecich do gromadzonych danych.
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6.0 CELE BADANIA
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Proponowany projekt zostat zrealizowany jako standardowa epidemiologiczna analiza
pierwotnych i wtornych danych epidemiologicznych, zgodnie z nast¢pujgcymi trzema celami

poznawczymi, sformutowanymi w maju 2020 roku:

Cel 1: Ocena trendu czasowego w zakresie zapadalno$ci na i umieralnos$ci z powodu COVID-

19 w Aglomeracji Gornos$laskiej, z uwzglednieniem ptci, wieku i choréb wspotistniejacych.

Cel 2: Oszacowanie poziomu ewentualnego ,,niedodiagnozowania” umieralnosci z powodu
COVID-19 na podstawie analizy umieralno$ci ogdlnej i specyficznej (choroby uktadu

krazenia i uktadu oddechowego) w Aglomeracji Gérnoslaskiej

Cel 3: Oszacowanie czgstosci i czynnikow ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w

populacji generalnej Aglomeracji Gérnoslaskiej, na podstawie wyniku badan serologicznych.

Poza wymienionymi celami poznawczymi w projekcie przewidziano oszacowanie
$miertelno$ci w przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na podstawie pierwotnych

1 wtornych danych, z korekta pod wzgledem swoistosci 1 czuto$ci testu serologicznego

Sformutlowane cele badania uzasadnione sg w $wietle trzech hipotez badawczych. Zakladaja

one, ze w badanej populacji:

- Umieralno$¢ z powodu COVID-19 jest niedoszacowana, co sugeruje obecnos¢
nadumieralno$ci z innych niz zakazenie przyczyn w okresie pandemii, z profilem zaleznym

od grupy wiekowej.

- Czgsto$¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2 jest niedoszacowana na podstawie oficjalnie
prowadzonego monitoringu, ksztaltuje si¢ na poziomie 10-15% i przebiega w postaci
subklinicznej u 75% zakazonych, co wynika z populacyjnej czgstosci dodatnich wynikow

badan serologicznych

- Obecno$¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zalezy od czynnikéw osobniczych (w tym m.in.
wiek, praca zawodowa, choroby wspotistniejace) i srodowiskowych (w tym m.in. miejsce

zamieszkania)
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7.0 MATERIAL I METODY

7.1 Lokalizacja Badania

Populacja badang w projekcie jest populacja mieszkancow Aglomeracji Gornoslaskiej.
Aglomeracja jest spoteczno-ekonomicznym organizmem administracyjnym wyodrebnionym
W obszarze wojewddztwa S$laskiego. Liczy ona 2 127 000 mieszkancéw duzych miast
polozonych sasiedzko w centralnej czgSci wojewodztwa, utozsamianej z wczesniej

stosowanym okresleniem Gornoslaskiego Okregu Przemystowego.

W sklad Aglomeracji Gornoslaskiej wchodza nastgpujace miasta: Katowice,
Sosnowiec, Gliwice, Zabrze, Bytom, Ruda Slqska, Tychy, Dabrowa Gornicza, Chorzow,
Jaworzno, Mystowice, Siemianowice Slaskie, Tarnowskie Gory, Piekary Slaskie, Bedzin,

Swietochtowice

Jako bezposrednia lokalizacj¢ badania wybrano trzy duze miasta: Katowice (301 000
mieszkancow), Gliwice (184 000 mieszkancow) i Sosnowiec (209 000 mieszkancoéw). L.aczna
liczba mieszkancoéw tych miast wynosi 694 000, co stanowi 33% populacji Aglomeracji
Gornoslaskiej. Geograficzna prezentacja lokalizacji badania jest przedstawiona na ponizszej

rycinie:

LOKALIZACJA BADANIA

Katowice Sosnowiec
(301 000) {209 000) ,.- ==

Gliwice

AGLOMERACJA GORNOSLASKA
2 127 000 MIESZKANCOW
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7.2 Wielkos$¢ i Struktura Préby Badanej

Decyzje odnosnie wielkos$ci proby podjeto na podstawie oszacowania tzw. minimalnej
niezbednej wielkosci proby w epidemiologicznych badaniach typu przekrojowego. Procedure
szacowania przeprowadzono z uzyciem jednego z kalkulatoréw wielkosci proby, dostepnych
w tzw. domenie publicznej (internet).

Dla celow szacowania przyjeto nastepujace zatozenia:

Wielkos¢ populacji docelowej 2 000 000

Moc badania: 80%

Poziom ufnos$ci badania: 95%

Przewidywana czgsto$¢ dodatniego wyniku: 15 + 2%

Na podstawie przyjetych zatozen uzyskano wynik 1210 badanych. Jest to liczba
wynikajaca z rygorystycznych zalozen odnos$nie precyzji badania (£ 2%). W badaniach tego
typu akceptowalny jest margines niepewnosci na poziomie = 4%. Taka liczba badanych
umozliwia uzyskanie wiarygodnych wynikow dla catej populacji, jednakze w celu
maksymalizacji pewnosci wynikéw przyjeto dodatkowo, ze oszacowana wielko$¢ proby
dotyczy kazdego z wytypowanych miast, generujac w sumie probe liczacg 3630 badanych.
Dodatkowo przyjeto margines niepewnos$ci wynikajacy z mozliwosci ograniczonej
partycypacji badanych i tym samym przyjeto, ze w kazdym z miast zaproszonych do badania

bedzie 2000 mieszkancow (w sumie 6000 osob).

7.3 Sposob Prowadzenia Badania

Zgodnie z przedstawionymi celami oraz zadaniami badawczymi w projekcie
przewidziano analize wtoérnych (materiaty statystyczne) 1 pierwotnych (wyniki badan
seroepidemiologicznych) danych epidemiologicznych. W zwigzku z tym w projekcie
przewidziano dwa zadania:

Zadanie | — Pozyskanie 1 analiza danych statystycznych (wtérnych  danych
epidemiologicznych)

Zadanie Il — Pozyskanie i1 analiza danych seroepidemiologicznych (pierwotnych danych
epidemiologicznych)

Obydwa zadania realizowano rownolegle
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7.3.1 Pozyskanie Danych Statystycznych — Zadanie |

Dane statystyczne pozyskano z dostgpnych zrédet gromadzacych w systematyczny
sposob informacje dotyczace zdarzen zdrowotnych, obejmujgcych zarowno tzw. ruch
naturalny ludnosci (w tym umieralno$¢) jak i przebieg pandemii COVID-19 w wojewodztwie
Slaskim. W zwiazku z tym korzystano z:

- rejestrow  Wojewodzkiej Inspekcji  Sanitarnej w Katowicach dotyczacych liczby
wykonanych testow, liczby pierwszorazowych dodatnich testow, liczby 0sob
hospitalizowanych z powodu COVID-19, liczby zgonéw z powodu COVID-19, a takze
okolicznosci w ktorych doszto do zakazenia w woj. $laskim. Zebrane dane dotyczg okresu 05
marca — 30 pazdziernika 2020 roku i uwzgledniajg pte¢ i wiek oséb badanych, a takze miejsce
zamieszkania wg powiatow.

- rejestrow Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczacych umieralnosci ogotem, a takze
zgonow z przyczyn krazeniowych i oddechowych w latach poprzedzajacych badanie (2018 i
2019 rok, dane dla 2020 sg niestety jeszcze niedostgpne) w woj. $laskim. Jednoczesnie
zebrano dane o liczbie ludno$ci w calym wojewodztwie, a takze w poszczegdlnych powiatach
odrebnie dla kazdego roku.

- kart zgondéw zgromadzonych w urzedach stanu cywilnego trzech wybranych miast: Gliwice,
Katowice i Sosnowiec za okres od 01 stycznia do dnia 30 listopada 2020 roku. Analizowano
wyjsciowe przyczyny zgondéw odnotowane przez lekarzy w karcie zgonu. Zliczono wszystkie
zgony, ktore miaty miejsce z powodu chordb ukladu krazenia, chorob uktadu oddechowego, a
takze te ktorych przyczyng wyjsciowg byt COVID-19 (U07.1 lub U07.2).

- rejestru dostepnego w informatycznym systemie Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w
Katowicach, Wydziat Zdrowia - Oddziat do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki
Medycznej. Analizowano liczbe¢ o0so6b hospitalizowanych z powodu COVID-19 z
uwzglednieniem rejestrowanych chorob wspottowarzyszacych, wieku 1 plci chorych w

okresie od 01 marca do 31 lipca 2020 roku.

7.3.2 Pozyskanie Danych Seroepidemiologicznych — Zadanie |1

Badanie seroepidemiologiczne zostato zaplanowane jako populacyjne badanie typu

przekrojowego, z wykorzystaniem badania  kwestionariuszowego oraz badania
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serologicznego. Obydwa narzedzia badawcze stosowano jednoczasowo, podczas pobytu
badanych w Punktach Pobran.

Wielkos¢ proby badanej oszacowano zgodnie z metodg przedstawiong powyzej
(Sekcja 7.2). Prébe badang postanowiono wylosowaé bioragc pod uwage pte¢ badanych oraz
ich wiek, zgodnie z rekomendacjami m.in. grupy roboczej WHO [20]. W tym celu
wykorzystano dane o strukturze wiekowej, dostgpne dla populacji Polski i ksztattujace si¢
nastepujaco w zakresie udziatu procentowego danej grupy wickowej (lata): 0-6: 6,4%; 7-14:
8,4%; 15-18: 3,7%; 19-25: 7,3%; 26-35: 14,2%; 36-65: 41,1%; 66-75: 10,9%); 76+: 8,0%.

Biorgc pod uwage struktur¢ wiekowa ustalono nastgpujaca kompozycje proby, w
odniesieniu do ogolnej liczby 2000 badanych w kazdym miescie, z uwzglednieniem
liczebnosci poszczegdlnych grup wiekowych (lata): 0-6: n=128; 7-14: n=168; 15-18: n=74,
19-25: n=146; 26-35: n=284,; 36-65: n=822; 66-75: n=218; 76+: n=160. Ponadto przyje¢to, ze
udziat obu plci w poszczegdlnych kategoriach wiekowych jest rowny (50% kobiet 1 50%
mezczyzn).

Wyniki oszacowania wielkos$ci i struktury wiekowej proby, z podziatem na trzy miasta
(Katowice, Gliwice, Sosnowiec) 1 liczebno$cia kazdej kategorii wiekowej przekazano jako
operat losowania do Ministerstwa Cyfryzacji, z prosba o przygotowanie odpowiedniej proby
losowej na podstawie danych z rejestru PESEL. We wrze$niu 2020 roku uzyskano dane
adresowe 6000 wylosowanych 0s6b 1 rozpoczeto wysylanie zaproszeh z towarzyszaca
dokumentacja (informacja o badaniu, formularz zgody, formularz RODO, kwestionariusz
epidemiologiczny). Po wdrozeniu badan serologicznych, w pazdzierniku 2020 roku do
wszystkich wylosowanych 0s6b wyslano list przypominajacy o pierwszym zaproszeniu
1 ponawiajacy zaproszenie. Ostatecznie rekrutacje badanych prowadzono w dwoch fazach —
modutach: modut rekrutacji podstawowej, modut rekrutacji uzupehiajacej. Modut rekrutacji
podstawowej obejmowat rekrutacje prowadzong wylacznie na podstawie zaproszen
wystanych droga pocztowg. Modul rekrutacji uzupehiajacej polegal na rekrutacji
uwzgledniajgcej mozliwos¢ indywidualnych zgloszen mieszkancow wytypowanych miast.
Rekrutacje uzupetniajaca prowadzono z zachowaniem kryterium miejsca zamieszkania, ptci
I wieku.

Kwestionariusz opracowano zgodnie ze standardami obowigzujagcymi w badaniach
epidemiologicznych. Na czterech stronach kwestionariusza zawarto pytania dotyczace wieku,
ptci, zawodu, okolicznosci ewentualnego zakazenia koronawirusem lub kontaktu z osobg
zakazong, objawOw chorobowych i chorob przebytych. Egzemplarz kwestionariusza jest

zamieszczony w Zalaczniku 5.
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Konstrukcja 1 zawarto$¢ kwestionariusza umozliwiata badanym samodzielne
udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania (opiekunom prawnym w przypadku badania
dziecka), w czasie nie przekraczajagcym 5 minut. Badany zglaszat si¢ do wybranego przez
siebie Punktu Pobran i przekazywal kwestionariusz konsultowany/wypetiany przez studenta,
wraz z pozostala dokumentacjg (podpisany formularz zgody, formularz RODO) studentowi
petnigcemu dyzur, w ramach zadan wykonywanych w grancie. Na miejscu (Punkty Pobran)
istniata mozliwos$¢ udzielenia dodatkowych informacji badanym, wyjasnienia watpliwosci, a
takze wypelnienia kwestionariusza, gdy okazywato si¢ to niezbg¢dne.

Po odebraniu od badanego wyzej wymienionej dokumentacji, za zgoda badanego,
pobrano krew zylng w celu wykonania zaplanowanych badan serologicznych. Krew
przekazywano do siedziby gltownej Konsorcjum Diagnostyka w Katowicach. Wszystkie
probki krwi, zakodowane indywidualnym kodem, shuzyly do przygotowania surowicy
przechowywanej w standardowych warunkach przed przekazaniem do Pracowni
Immunologicznej. Oznaczenie przeciwcial klasy IgG i IgE wykonano metodg ELISA
(oznaczenie potilosciowe) korzystajac z odczynnikow firmy Euroimmune. Zgodnie z
zaleceniem producenta zestawu zastosowano nastepujaca skale interpretacyjna, w oparciu o
wzgledny wskaznik ,,Ratio”:

Ratio <0,8 — wynik negatywny
Ratio>=0,8 i <1,1 — wynik watpliwy
Ratio > 1,1 — wynik pozytywny

Wykorzystana metoda (,,Euroimmune”) zapewnia maksymalng czuto$¢ dla IgG na
poziomie 93,8% i dla IgM na poziomie 88,2%. W przypadku obu immunoglobulin
specyficznos¢ metody wynosi co najmniej 99%. Protokét badan laboratoryjnych jest
przedstawiony w Zataczniku 8.

Zgodnie z protokotem badawczym kompletem badan w przypadku kazdego badanego
byt zestaw: wypetniony kwestionariusz i wynik testu serologicznego (IgG i IgE). W trakcie
projektu wykonano badanie serologiczne u 5643 o0s6b, u ktérych przeprowadzono takze
badanie kwestionariuszowe. Szczegdtowa analiza danych kwestionariuszowych i danych
serologicznych przeprowadzona w fazie czyszczenia bazy danych spowodowata identyfikacje
5488 kompletnych i poprawnie raportowanych obserwacji (badanych). Tym samym
zdyskwalifikowano — jeszcze przed analizg danych - 155 obserwacji (2,7%). Tego typu braki
nie s3 niespotykane w populacyjnych badaniach epidemiologicznych, a identyfikacja i
usuni¢cie nieprawidlowych danych sa wymogiem poprawnej praktyki epidemiologiczne;.

W zrealizowanym grancie przyczynami usunigcia 155 rekordow byly:
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- brak odpowiedzi na szereg pytan w kwestionariuszach (36 przypadkéw)
- technicznie niepoprawny wynik badania serologicznego (16 przypadkow)
- brak zgodnosci pomigdzy identyfikatorem nadanym w badaniu kwestionariuszowym

i identyfikatorem nadanym w badaniu serologicznym (103 przypadki)
Analizg danych objeto 5488 obserwacji (rekordow). W trakcie analizy

zidentyfikowano dodatkowo 9 niewiarygodnych wynikow (braki w zakresie miana IgG lub

IgM) 1 w zwiazku z tym ostateczna analiza uwzglednita 5479 obserwac;ji.
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7.4 Statystyczna Analiza Danych

Statystyczng analize danych przeprowadzono wykorzystujac programy statystyczne
dostgpne w pakietach Statistica i R, osobno dla wynikéw dotyczacych danych statystycznych

(Zadanie 1) i danych seroepidemiologicznych (Zadanie I1).

7.4.1 Analiza Danych Statystycznych — Zadanie |

Statystyczng analize wtérnych danych epidemiologicznych pozyskanych z WSSE w
Katowicach przeprowadzono zgodnie z kanonem statystyki opisowej. Wstegpnie
uporzagdkowano dane dotyczace liczby zakazonych wirusem Sars-Cov-2, liczby zgonéw
1 0sob, ktore wyzdrowiaty w wojewddztwie §laskim. Dane o liczbie zakazonych dotyczyty
przypadkoéw na podstawie pierwszorazowego pozytywnego wyniku testu RT-PCR w kierunku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w tym wykonane u pracownikdw przemystu
wydobywczego w ramach tzw. badan przesiewowych. Nastepnie obliczono $redni wiek osob
w poszczegblnych kategoriach (zmarli, ozdrowiency, aktywne przypadki), a takze udziat
kobiet i m¢zczyzn w w/w kategoriach. Dla potrzeb raportu obliczono takze udziat procentowy
poszczegdlnych okolicznosci (miejsc), ktore mogly mie¢ znaczenie dla transmisji wirusa.
Ostatecznie przedstawiono terytorialne zrdéznicowanie liczby pozytywnych przypadkow w
przeliczeniu na 100 000 mieszkancow wedlug powiatow woj. Slaskiego, a takze odsetka
zgondéw z powodu COVID-19 wsrod wszystkich zakazonych SARS-CoV-2 mieszkancow
wedlug miejsca zamieszkania w poszczegdlnych powiatach. Przeanalizowano réwniez
zmiennos$¢ liczby zakazonych i1 zmartych w czasie, wzigto pod uwage okres od marca do
konca pazdziernika 2020 roku.

Analiza danych rejestrowych Glownego Urzedu Statystycznego sprowadzita sig
jedynie do wyznaczenia surowych wspdlczynnikéw umieralnosci ogotem w poszczegélnych
powiatach dla kolejnych 3 lat, roku 2017, 2018 i 2019. Niestety dane z 2020 roku nie byty na
moment sprawozdania dostepne. Podobnie dokonano pordwnania umieralnosci specyficznej z
przyczyn krazeniowych 1 oddechowych w latach poprzedzajacych badanie (2017 1 2018 rok),
niestety dane dla 2019 roku sg nadal w opracowaniu a dane z 2020 s3 jeszcze niedostgpne
(najprawdopodobniej ukaza si¢ w styczniu-lutym 2021 roku).

Z powodu wyzej opisanych problemow siggni¢to po rejestry zgonéw prowadzone

przez Urzedy Stanu Cywilnego witasciwe dla poszczegdlnych miast wojewddztwa $laskiego.
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Wybrano Gliwice, Katowice i Sosnowiec z uwagi na cel i zakres omawianego badania
serologicznego. Wyznaczono liczbg miesiecznych zgonow z przyczyn krazeniowych (100-
199), oddechowych (JO0-J99) oraz COVID-19 (U07.1-U07.2) w kazdym z wymienionych
miast w kolejnych latach 2018, 2019 1 2020. Wyniki zestawiono na trzech odrebnych
wykresach stupkowych prezentujac sytuacje w kazdym z miast (uwaga: dane o zgonach sg
agregowane wedlug miejsca zdarzenia a nie miejsca zamieszkania).

Statystyczng analiz¢ wtornych danych epidemiologicznych dotyczacych chorobowosci
hospitalizowanej (pozyskanych z Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Katowicach)
przeprowadzono wykorzystujac zarowno metody statystyki opisowej, jak i analitycznej. Wiek
pacjentdw prezentowano w postaci wartosci sredniej i odchylenia standardowego, zmienne
jakosciowe takie jak pte¢, tryb wypisu ze szpitala czy liczba i rodzaj choréb towarzyszacych
byty prezentowane w postaci liczby 1 warto$ci odsetkowych. Wyniki zaprezentowano
odrebnie dla kazdego miesigca, jak 1 w postaci skumulowanej dla calego okresu badawczego
(od 05 marca do 31 lipca). Nastgpnie, juz w calej bazie danych oceniono zréznicowanie
wieku pomiedzy grupami stosujac test t-Studenta (dla zmiennych o rozkladzie normalnym)
lub test Wilcoxona (dla zmiennych o rozktadzie odbiegajacym od rozktadu normalnego).
Zroznicowanie dla zmiennych jako$ciowych w niezaleznych grupach oceniano z udziatem
testu chi-kwadrat, a zmienno$¢ w czasie okreslono na podstawie wynikow testu chi-kwadrat
dla trendu. Ryzyko zgonu z uwzglednieniem liczby chordb towarzyszacych, ptci lub wieku
(mtodsi <65 lat oraz starsi 65+lat) oszacowano za pomocg surowego ilorazu szans wraz z jego
95% przedziatem ufnosci.

Wyniki analiz prostych zweryfikowano za pomocg analizy regresji logistycznej, gdzie
zmienng zalezng bylo przezycie chorego a wsrdd zmiennych objasniajacych znalazly sie
liczba chordob wspotwystepujacych z COVID-19, pte€ 1 kategoria wiekowa (mlodsi vs starsi).
Whnioskowanie statystyczne oparto o kryterium p<0,05. Dla prezentacji zmiennosci
terytorialnej wykorzystano réwniez mozliwosci systemu informacji geograficznej ArcGIS
9.2. Zarowno liczbe 0sob hospitalizowanych, jak 1 liczbe os6b zmartych przedstawiono w
postaci skumulowanej (za caty okres), jak i odrgbnie dla kazdego miesigca. Uwzgledniono

takze plec¢ 1 wiek pacjentdéw w dwodch kategoriach: mlodsi <65 lat i starsi 65+1at.
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7.4.2 Analiza Danych Seroepidemiologicznych — Zadanie 11

Statystyczng analiz¢ danych  seroepidemiologicznych  przeprowadzono z
wykorzystaniem metod statystyki opisowej i statystyki analitycznej.

W zakresie statystyki opisowej przedstawiono rozklady wszystkich zmiennych.
Rozktady zmiennych ilo$ciowych opisano poprzez obliczenie liczby obserwacji, warto$ci
sredniej i srodkowej, odchylenia standardowego i zakresu warto$ci, a takze wyznaczono
kwartyle rzedu 0,25 1 0,75 — M (Ko,25-Ko,75). Ponadto dla wartosci $rednich obliczono 95%
przedziaty ufnosci. Normalno$¢ rozkladu zmiennych ilosciowych oceniano stosujac test
Shapiro-Wilk’a, a przy liczbie obserwacji przekraczajacej 5000 test Anderson-Darling’a.
Rozktady zmiennych jako$ciowych opisano poprzez obliczenie liczby obserwacji i czgstosci
bezwzglednej (n) oraz wzglednej (%) kazdej warto$ci zmiennej jakoSciowej. Ponadto dla
krytycznych warto$ci wybranych zmiennych jakosciowych (np. dodatni wynik badania
serologicznego) obliczono 95% przedziat ufnosci. Rozktady zmiennych ilosciowych i
jakosciowych prezentowano w odniesieniu do catej grupy, a takze w odniesieniu do podgrup
definiowanych przez ple¢, kategoric¢ wieckowa oraz inne zmienne niezalezne
odzwierciedlajace pytania zawarte w kwestionariuszu.

W opracowaniu statystycznym wykorzystano szereg transformacji oryginalnych
zmiennych. Poza transformacjag miana przeciwcial na wynik jakosciowy wykorzystano
konwencjonalng klasyfikacj¢ wskaznika masy ciala. W przypadku dorostych respondentéw
(wiek powyzej 18 lat), zastosowano nastepujaca kategoryzacj¢: niedowaga (BMI<18,5),
normatywna masa ciata (18,5<BMI<25), nadwaga (25<BMI<30), otylos¢ (BMI>30). W
przypadku dzieci zastosowano analogiczny podziat (niedowaga, norma, nadwaga, otylos¢) w
odniesieniu do siatek centylowych BMI dla polskiej populacji dzieci i mtodziezy w wieku 3-
18 lat (badanie OLAF PL0080 oraz OLA NR13 0002 06). Oceng¢ zgodnosci struktury
demograficznej badanej grupy ze strukturg demograficzng populacji przeprowadzono z
wykorzystaniem testu zgodnosci rozkltadow Kotomogorowa-Smirnova. W przypadku
dodatkowych analiz, odnoszacych si¢ do danych skorygowanych wzgledem kategorii
wiekowych dla populacji Polski, zastosowano metod¢ wazenia post-stratyfikacyjnego z
uwzglednieniem grup [Royal K.D. Survey research methods: A guide for creating post-
stratification weights to correct for sample bias. Education in the Health Professions 2019;
2(1):48. DOI: 10.4103/EHP.EHP_8 19]. W tym celu wyznaczono wagi W; dzielac odsetek
danej kategorii wiekowej i dla populacji Polski przez odsetek danej kategorii wiekowej i dla

grupy badawczej z uwzglednieniem sposobu wlaczenia do badania (przez losowanie /
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dobrowolnie — przez zgloszenie). Baza danych oraz analizy statystyczne ze wskazanymi
wagami zostaly wygenerowane w oparciu od dostepne funkcje pakietu sarvey (program R) i
zastosowane jedynie w celu skorygowanej oceny czestoSci wystepowania dodatnich,
ujemnych 1 watpliwych wynikéw badan serologicznych, oraz poziomu przeciwciat IgM / 1gG.

W zakresie statystki analitycznej wykorzystano testy statystycznej znamiennosci
réznic 1 zalezno$ci, zaréwno procedury proste jak i procedury ztozone (analiza wielu
zmiennych).

W  przypadku prostych testow statystyczng znamienno$¢ réznic dotyczacych
zmiennych ilosciowych oceniano stosujac test t-Studenta przy normalnym rozktadzie
zmiennych 1 test nieparametryczny (test Mann-Whitney-Wilcoxon’a) przy rozkladzie
odbiegajacym od normalnego. Przy poréwnaniach wigcej niz dwoch grup stosowano analizg
wariancji (ANOVA) lub test Scheirer-Ray-Hare’a umozliwiajacy dokonanie pordéwnan
wielokrotnych w przypadku nieparametrycznej analizy wieloczynnikowej. Zaleznos¢
zmiennych ilo$ciowych analizowano obliczajac wspolczynnik korelacji w modyfikacji
Spearman’a wraz z testem istotnosci. Ponadto ocene wspodtzaleznosci trzech zmiennych
prowadzono z wykorzystaniem testu Mantel’a-Haenszel’a.

W przypadku zmiennych jako$ciowych, w zakresie prostych testow, statystyczna
znamienno$¢ réznicy oraz statystyczng znamiennos$¢ zalezno$ci oceniano stosujgc test chi-
kwadrat. Do oceny sity zalezno$ci cech jakosciowych stosowano wspotczynnik V Cramera,
natomiast wspotczynnik Kappa Cohena — do oceny zgodnosci rozktadéw zmiennych
jakosciowych. Ponadto, gdy zalezno$¢ dotyczyta roznych postaci zmiennych wykorzystano
dla jej oceny prosta analize regresji linowej (zmienna ilo$ciowa a zmienna jakosciowa) lub
prosta analiz¢ regresji logistycznej (zmienna jako$ciowa a zmienna ilosciowa).

Wyniki analizy z wykorzystaniem prostych testow weryfikowano stosujac metody
analizy wielu zmiennych. W analizie wielu zmiennych zastosowano modele regresji
logistycznej dla wynikow testow IgM / IgG (0 — ujemny lub watpliwy / 1— dodatni) w
charakterze zmiennej zaleznej. Oszacowano znamienno$¢ czastkowych wspotczynnikow
regresji testem Walda 1 wartosci ilorazu szans (IS) wraz z 95% przedziatami ufnosci
(95%PU). Do pelnego modelu wiaczono jedynie istotne, niezalezne predyktory, dla ktorych
sita wzajemnej korelacji nie przekraczata 0,4. Jako kryterium pozostawienia zmiennej w
modelu przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05. Model wieloczynnikowy
skonstruowano z wykorzystaniem krokowej metody eliminacji wstecznej, wykorzystujacej
kryterium informacyjne AIC. Dodatkowo podano wspotczynniki pseudo R? McFaddena,

Cragga i Uhlera w celu oceny jakosci dopasowania modelu do danych empirycznych.
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Statystyczng miarg ryzyka byly wartosci ilorazéw szans wraz z ich 96% przedziatami
ufnosci, surowe (analizy proste), jak i logistyczne (analizy wielu zmiennych).

Skorygowane pod katem rzeczywistej czuloSci i swoistosci testu IgG czestosci
zakazenia uzyskano stosujgc procedury zwarte w oprogramowaniu ‘Epitools’ (Estimated true
prevalence and predictive values from survey testing), dostepne na stronie internetowe;j:
https://epitools.ausvet.com.au/trueprevalence. Dla korekcji czgstosci dodatniego wyniku
badania IgG wykorzystano kolejno formuty Wilson’a, Sterne’a, Blaker’a i Clopper-Pearson’a.

W interpretacji wynikéw statystycznej analizy danych zastosowano kryterium p<0,05
w przypadku prostych testow i kryterium p<0,1 w przypadku analizy wielu zmiennych.
Analizy statystyczne wykonano uzywajac pakietu R v. 4.0.0 (2020) na licencji GNU GPL
(The R Foundation for Statistical Computing).
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8.0 WYNIKI BADANIA

W $lad za sformulowanymi celami badania oraz zgodnie ze zrealizowanym
protokotem badawczym wyniki przeprowadzonego badania sg przedstawione w trzech duzych
sekcjach. W pierwszej sekcji (sekcja 8.1) zawarte sg wyniki analizy wtornych danych
statystycznych  dotyczacych populacyjnych badan przesiewowych, hospitalizacji i
umieralnosci z powodu COVID-19 w populacji catego wojewodztwa $laskiego (sekcje 8.1.1,
8.1.2). Nastgpnie zamieszczono wyniki analizy umieralnosci z powodu COVID-19 oraz z
powodu choréb uktadu krazenia i uktadu oddechowego w populacji reprezentujacej populacje
Aglomeracji Gornoslaskiej (sekcja 8.1.3).

W drugiej sekcji (sekcja 8.2) przedstawione sa wyniki analizy pierwotnych danych

epidemiologicznych, pozyskanych w toku badania seroepidemiologicznego.

8.1 Wyniki Testéow Molekularnych w Populacji Wojewédztwa Slaskiego w
Okresie Rozwoju  Pandemii  (Marzec-Pazdziernik 2020 r.) - Dynamika,

Zroznicowanie Terytorialne, Prawdopodobne Okolicznosci Zakazenia

W okresie rozwoju pandemii najczestszym powszechnie wykorzystywanym zrodtem
informacji na temat rozwoju sytuacji epidemicznej byty dane odzwierciedlajace wyniki badan
molekularnych, polegajacych na testowaniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 metoda RT-
PCR. W pozniejszych okresach obraz epidemiologicznych pandemii uzupelnialy
systematycznie gromadzone dane o hospitalizacji, kwarantannie, umieralnosci, a takze wyniki
innych niz w/w testow identyfikujacych zakazenia SARS-CoV-2.

W biezacej sekcji przedstawiony jest ogoélny rozwodj epidemii COVID-19 w
wojewddztwie §laskim na podstawie danych gromadzonych w systemie informatycznym
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach. Wykorzystano dostepne w
wymiarze populacyjnym wyniki diagnostycznych testow molekularnych w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2, uzupetnione danymi o umieralno$ci z powodu COVID-19 w skali
wojewodztwa.

W okresie marzec-pazdziernik 2020 r. w wojewddztwie S$laskim zarejestrowano
N=47 634 dodatnich wynikéw testow PCR, przy czym potowa zgloszen przypadata na
miesigc pazdziernik (54,7%), kiedy rozpoczgto masowe badania skrinigowe w zwartych

populacjach przemystowych (goérnicy 1 ich rodziny). W analizowanym okresie odnotowano
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tacznie 904 zgony, co przekltada si¢ na odsetek rowny 1,9% os6b z dodatnim wynikiem testu.

Dynamike zmian w tym zakresie przedstawia Rycina 1.
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Rycina 1 Liczba zgloszen pozytywnych wynikow testow PCR i liczba zgonow wsrdd osob
z pozytywnym wynikiem testu w okresie marzec-pazdziernik 2020 r. (wojewddztwo $laskie)

W poczatkowych miesigcach oraz we wrze$niu nie odnotowano istotnych réznic w
czgstosci pozytywnych wynikéw testu PCR w podziale ze wzgledu na pte¢. W okresie od
maja do lipca dodatni wynik testu znacznie czesciej dotyczyl mezczyzn, natomiast w

pazdzierniku — kobiet (Rycina 2).
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Rycina 2 Liczba dodatnich wynikow testu PCR zarejestrowanych w wojewodztwie $laskim,
w okresie marzec-pazdziernik 2020r., z uwzglednieniem plci badanych
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W catym badanym okresie cze¢sciej dodatnie wyniki testow dotyczyty osob w grupie
wiekowej ponizej 65 roku zycia (Rycina 3). W pazdzierniku nastgpit gwattowny (ponad 12-
krotny w stosunku do danych z wrze$nia) przyrost liczby pozytywnych wynikéw testow
wilasnie w mtodszej grupie wiekowej. Rownie wysoki wzrost (blisko 10-krotny) dotyczyt

0s0b w starszym wieku (65+ lat).
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Rycina 3 Liczba dodatnich wynikow testu PCR zarejestrowanych w wojewodztwie $§laskim,
w okresie marzec-pazdziernik 2020r., z uwzglednieniem wieku badanych (mtodsi <65 lat i
starsi 65+lat)

Odsetek pozytywnych wynikéw testow molekularnych (PCR) w poszczegolnych
kategoriach wiekowych w kolejnych miesigcach okazat si¢ podobny w catym okresie, z
wyjatkiem pazdziernika kiedy to =zarejestrowano ponad polowe o0sob SARS-CoV-2
pozytywnych w nast¢pujacych grupach wiekowych: 30-50 lat, 50-65 lat oraz 65 i wigcej lat
(Tabela 1).
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Tabela 1 Struktura wiekowa zarejestrowanych z dodatnim wynikiem testu PCR w kolejnych
miesigcach 2020 r.

Miesiac 0-3 4-6 7-9 10-18 19-30 30-50 50-65 65+ braki Ogélem
lat lat lat lat lat lat lat lat
Marzec 1 2 2 5 26 87 89 74 0 286
(03) (08 (06 (03 (04 (04 (©8) (11) (0 (0,6)
kwiecien 12 12 13 60 215 758 545 525 5 2145
Gn @G4n Gy @ @G @8 (G1) B (03 (45
Maj 91 77 77 207 943 2357 874 459 988 6073
(27,90 (30) (24,1) (13,7 (16,1) (118 (82 (7,1)) (50,2) (12,8)
czerwiec 43 39 41 165 649 1706 798 532 724 4697
(13,2) (15,2) (12,8) (10,90 (11,1) (8,55 (75 (8,2 (36,8 (9,9
lipiec 38 32 42 79 577 1660 732 378 116 3654
(11,7 (125 (@13,1) (2 (9,9 (8,3 6,9 (9 (59 7,7
Sierpien 30 12 25 69 358 999 374 289 36 2192
92 @47 (78 @46 1) () (B5 (45 (18  (456)
wrzesien 13 14 12 65 259 884 584 396 5 2232

4 (G4 (B8 (43 ¢4 (44 (G5 61 (03 (47
98 69 108 865 2822 11552 6663 3798 95 26070
(30,1) (26,8) (338) (57,1) (482) (57,8) (62,5) (58,9) (4,8)  (55,1)

pazdziernik

Ogélem 326 257 320 1515 5849 20003 10659 6451 1969 47349
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)  (100)

Przesledzono réwniez zmiennos$¢ terytorialng pozytywnych wynikéw w odrebnych
jednostkach administracyjnych wg NTS-4 (Nomenklatury Jednostek Terytorialnych do Celow
Statystycznych) wojewddztwa §laskiego w calym okresie badawczym (marzec- pazdziernik
2020 r.), a takze w kolejnych miesigcach. W tym celu wykorzystano system informacji
geograficznej ArcGIS 9.2.

Analiza zmiennosci terytorialnej na podstawie map pozwolita wyodrebni¢ te powiaty
wojewddztwa S$laskiego, w ktorych rejestrowano najwieksza liczbe pozytywnych wynikow
testu PCR (Ryciny 4-12). W catym badanym okresie najwigksza liczbe dodatnich wynikow
testu PCR rejestrowano w powiecie cieszynskim (n=2988; 6,3% rejestrowanych z dodatnim
wynikiem testu PCR), wodzistawskim (n=2575; 5,4% rejestrowanych), zywieckim (n=2187;
4,6% rejestrowanych) oraz mieScie Czestochowa (n=2639; 5,5% rejestrowanych), Ruda
Slaska (n=2111; 4,4% rejestrowanych) i Rybnik (n=2177; 4,6% rejestrowanych). Najmniejsza
liczbe pozytywnych testow odnotowano w miastach: Siemianowice Slaskie (n=268; 0,6%
rejestrowanych), Swietochtowice (n=313; 0,7% rejestrowanych). Dynamika rozwoju sytuacji
epidemiologicznej w miesigcach marzec-pazdziernik 2020 r. przedstawiona zostatla na
Rycinach 4-12. Rycina 13 przedstawia dodatkowo gestos¢ zaludnienia ludnosci w
poszczego6lnych powiatach wojewodztwa §laskiego w roku 2019 w zestawieniu z liczbg 0sob

z pozytywnym wynikiem testu PCR. Nie ujawniono jednak istotnej zalezno$ci pomiedzy
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gestoscig zaludnienia a liczbg pozytywnych wynikow testow molekularnych (wspodtczynnik
korelacji r = -0,13; p=0,45).

Rycina 14 ujawnia znaczacy przyrost nowych dodatnich wynikéw testow PCR w
miesigcach wrzesien-pazdziernik, w odniesieniu do miesi¢cy letnich lipiec-sierpien, w niemal
wszystkich powiatach wojewodztwa §laskiego. Wyjatek stanowilo miasto Jastrzebie-Zdroj,
gdzie odnotowano 0,2% spadek liczby pozytywnych wynikow testu PCR. Najwigksze
przyrosty liczby pozytywnych wynikéw mialy miejsce w polnocnej czesci wojewodztwa
Slaskiego, w powiatach: lublinieckim (110% przyrost), czestochowskim (28,4% przyrost),
zawiercianskim (24,1% przyrost) oraz miastach: Dabrowa Gornicza (30,7% przyrost),
Czestochowa (24,4% przyrost) (Rycina 15).

Ryciny 16-17 przedstawiaja dominujacy udziat kobiet z pozytywnym wynikiem testu
PCR w nastepujacych powiatach: cieszynskim, zywieckim i w Czgstochowie. Z kolei w
powiatach: wodzistawskim, Rybniku, Jastrzebie-Zdrdj, Ruda Slaska wsrod oséb z
pozytywnym rozpoznaniem dominowali mezczyzni.

W analizowanym rejestrze WSSE dotyczacym pozytywnych wynikow testow PCR we
wszystkich powiatach wojewddztwa $laskiego dominowaty osoby w miodszym wieku,
ponizej 65 lat (Ryciny 18-19). Ich liczba byta blisko 10-krotnie wigksza niz liczba os6b w
wieku starszym, powyzej 65 lat, w nastgpujacych powiatach: bedzinskim, pszczynskim i

miastach Jastrzebie-Zdroj, Zory.
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Rycina 4 Liczba dodatnich wynikéw testow PCR w wojewodztwie $laskim, w okresie
marzec-pazdziernik 2020 r., z uwzglgdnieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 5 Liczba dodatnich wynikow testow PCR w wojewodztwie $laskim, w marcu 2020 r.,
z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 6 Liczba dodatnich wynikéw testow PCR w wojewodztwie $laskim, w kwietniu 2020

r., z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 7 Liczba dodatnich wynikow testow PCR w wojewddztwie $Slaskim, w maju 2020 r.,
z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 8 Liczba dodatnich wynikow testéw PCR w wojewodztwie $laskim, w czerwcu 2020

r., z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 9 Liczba dodatnich wynikow testow PCR w wojewddztwie Slaskim, w lipcu 2020 r
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Rycina 10 Liczba dodatnich wynikow testow PCR w wojewoddztwie slaskim, w sierpniu 2020
r., z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 11 Liczba dodatnich wynikow testow PCR w wojewddztwie §laskim, w wrze$niu
2020 r., z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 12 Liczba dodatnich wynikéw testéw PCR w wojewddztwie Slaskim, w pazdzierniku
2020 r., z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 13 Liczba dodatnich wynikow testéw PCR w wojewodztwie Slaskim, w okresie
marzec- pazdziernik 2020 r., z uwzglednieniem powiatu oraz gestosci zaludnienia powiatu
[osoba/km?] w 2019 r.

53



-
3

lubliniecki 7 Vs

Liczba dodatnich wynikéw N
lipiec-sierpien 2020 r.
[ 5-3 [ 102156
[ 57-00 [l 15722
B s - ot [ 32352

Liczba dodatnich wynikéw N
wrzesien-pazdziernik 2020 r.

[ | 170283 [ 570 - 891
"—]284-504 - 892 - 1198

[ 505 - seo [ 1100 - 2287

Rycina 14 Liczba dodatnich wynikéw testow PCR w wojewddztwie $laskim w podziale na
okresy lipiec-sierpien oraz wrzesien-pazdziernik, z uwzglednieniem powiatu zamieszkania
chorych
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Rycina 15 Przyrost liczby dodatnich wynikéw testow PCR w wojewodztwie §laskim,
w okresie wrzesien-pazdziernik wzgledem okresu lipiec-sierpien, z uwzglednieniem powiatu
zamieszkania chorych
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Rycina 16 Liczba dodatnich wynikow testow PCR w wojewodztwie §laskim w grupach ze
wzgledu na ple¢, w okresie marzec-pazdziernik 2020 r., z uwzglednieniem powiatu
zamieszkania chorych
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Rycina 17 Liczba dodatnich wynikow testow PCR w wojewodztwie §laskim w wojewodztwie
$laskim, w okresie marzec-pazdziernik 2020 r., z uwzglednieniem pici 1 powiatu
zamieszkania chorych
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Rycina 18 Liczba dodatnich wynikéw testow PCR w wojewodztwie $laskim w grupach
wiekowych, w wojewodztwie $laskim, w okresie marzec-pazdziernik 2020 r.,
z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 19 Liczba dodatnich wynikow testéw PCR w wojewodztwie Slaskim, w okresie
marzec-pazdziernik 2020 r., z uwzglednieniem grup wiekowych i powiatu zamieszkania
chorych
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Dokumentacja gromadzona w systemie informatycznym Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej miata ograniczong wartos¢ dla ustalenia szczegétowych
okoliczno$ci zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Podstawowe informacje na ten temat okreslity
te okolicznosci w stosunku do 29,5% zakazonych, co ilustruje Rycina 20. W odniesieniu do
70,5% os6b zakazonych nie udato si¢ okresli¢ okolicznosci (miejsca), w ktorym moglo dojsé
do zakazenia. Zakazenia, ktore mialy miejsce w zaktadach opieki zdrowotnej (szpital lub
przychodnia) dotyczyly jedynie 5,3% przypadkéw. Kolejne 3,3% oséb zakazito si¢ w
Domach Pomocy Spotecznej lub Zaktadach Opieki Leczniczej. Co piaty zakazony (20,5%)
byt osobg z tzw. kontaktu z chorym w trakcie kwarantanny.

80
70.5
70
60
g 50
4
40
b
B 30
20.5
20
53
. ——
Kwarantanna Kwarantanna Zakazeniaw Zakazeniaw Zakazenia w Inne
po powrocie z po kontakcie szpitalu lub DPS Z0L zakazenia
zagranicy z osobg przychodni
zakazong

Rycina 20 Struktura okolicznoéci zakazenia u os6b z pozytywnym wynikiem testow
wykonanych metodg RT-PCR (warto$ci %)

Wedhug danych WSSE w Katowicach, w badanym okresie (od marca do pazdziernika)
poddano kwarantannie 2160 osob a kolejnych 1593 przebywato w izolacji.
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8.1.2 Hospitalizacja i Umieralno$¢ Szpitalna z Powodu COVID-19 w Wojewodztwie
Slaskim, w 2020 roku

W biezacej sekcji przedstawione sg wyniki analizy danych dostepnych w skali catego
wojewodztwa $lagskiego w informatycznym systemie "Analiza Kart Statystycznych"
prowadzonym przez Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach (Wydziat Zdrowia - Oddziat
ds. Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej). Kolejno przedstawione sg informacje
zezwalajgce na porOéwnania sytuacji w poszczegdlnych miesigcach (sekcja 8.1.2.1) oraz

informacje ilustrujace zroznicowanie terytorialne analizowanych zdarzen (sekcja 8.1.2.2)

8.1.2.1 Struktura i Okolicznosci Hospitalizacji i Umieralnosci Szpitalnej z Powodu
COVID-19 w Wojewédztwie Slaskim w Miesiacach Marzec — Lipiec 2020 r.

Biezaca sekcja przedstawia wyniki analizy danych na temat tacznej liczby
hospitalizacji w calym wojewodztwie $laskim, w poszczegdlnych miesigcach objetych analizg
oraz — na koncu sekcji — wyniki podsumowane zbiorczo dla catego okresu obserwacyjnego,
obejmujacego miesigce marzec — lipiec 2020 roku. Zespo6t badawczy kontynuuje gromadzenie
danych dotyczacych hospitalizacji i w zwigzku z tym dane z miesigca sierpnia i wrze$nia
nadestane w czasie przygotowywania niniejszego raportu zostaly réwniez opracowane i

zamieszczone w odrebnym Zataczniku 9.

Miesiac: Marzec

W miesigcu marcu hospitalizowano z powodu COVID-19 w woj. $laskim 37 osob, w
tym 15 kobiet (40,5%) 1 22 mezczyzn (59,5%). Zmarto 9 0sob co stanowi 24,3% wszystkich
hospitalizowanych z powodu tej przyczyny. Sredni wiek pacjentéw wynosit 57+/-20,5 lat,
najmtodsza osoba byta w wieku 5 lat a najstarsza miata 87 lat. Sredni wiek kobiet i mezczyzn
nie roznity si¢ w sposob istotny statystycznie (K= 53,5 lat oraz M=59,4, p=0,3). Wiek osdb,
ktore zmarly byt istotnie wigkszy niz tych ktérzy przezyli (72,3 lat vs. 52,1; p=0,008). W
Tabeli 2 zawarto liczbg i odsetek pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 z

uwzglednieniem trybu wypisu.
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Tabela 2. Liczba i odsetek pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w marcu 2020
roku w woj. Slaskim z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na dzien 31 marca 2020r.

Tryb wypisu Liczba Procent
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 6 16,2
skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium 14 37,8
skierowanie na inny oddzial 6 16,2
Zgon 9 24,3
zakonczenie leczenia 2 5,4

Ponad potowa oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie posiadata chorob
wspottowarzyszacych (n=22; 59,5%), u blisko co piatego pacjenta (n=7; 18,9%)

zdiagnozowano trzy choroby wspottowarzyszace. Szczegoty prezentuje Rycina 21.

jedna choroba
wspottowarzyszaca; 4

;4

22 .7

Rycina 21. Liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 w marcu z uwzglgdnieniem
chorob wspottowarzyszacych

Wsréd chordb wspoéttowarzyszacych znalazty sie gldéwnie choroby uktadu oddecho-

wego a nastepnie choroby uktadu krazenia oraz cukrzyca. Szczegoty zawarto w Tabeli 3.
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Tabela 3. Struktura choréb wspéttowarzyszacych COVID-19 u hospitalizowanych pacjentow
w marcu 2020 roku w woj. §laskim

Pierwsza choroba wspoltowarzyszaca Liczba Procent (%)
choroba ukladu oddechowego 6 16,2
choroba ukladu krazenia 5 13,5
Cukrzyca 1 2,7
choroba zakazna 1 2,7
choroba ukladu moczowo-plciowego 1 2,7
Uraz 1 2,7
brak choroby towarzyszacej 22 59,5
Druga choroba wspoltowarzyszaca

Cukrzyca 3 8,1
choroba ukladu krazenia 3 8,1
R00-R99 1 2,7
choroba ukladu oddechowego 2 54
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 1 2,7
choroba ukladu moczowo-plciowego 1 2,7
brak choroby towarzyszacej 26 70,3
Trzecia choroba wspoltowarzyszaca

Cukrzyca 1 2,7
choroba ukladu oddechowego 2 54
zaburzenia mézgu 1 2,7
choroba ukladu krazenia 1 2,7
choroba nowotworowa 2 5,4
brak choroby towarzyszacej 30 81,1

Miesigc: Kwiecien

W miesigcu kwietniu 2020 r. hospitalizowano z powodu COVID-19 461 pacjentow,
402 z rozpoznaniem U07.01 oraz 59 z rozpoznaniem U07.2. Sredni wiek chorych wynosit
61,9 +/-17,9 lat, najmtodszymi pacjentami byly niemowleta a najstarszy pacjent byt w wieku
97 lat. Ponad potowa hospitalizowanych to mezczyzni (n=234, 50,76%). Sredni wiek
hospitalizowanych m¢zczyzn wynosit 62,3+/- 19 lat natomiast kobiet 61,5 +/- 16,7 lat.

Status chorych na dzien 30 kwietnia przedstawia Rycina 22. Co piaty hospitalizowany
zmarl (20,6%), tylko co dziesiaty (10,2%) uzyskat status ozdrowienca. Wigkszos¢
hospitalizowanych pozostawala w trakcie dalszego leczenia, najwigcej chorych (25,6 %)

skierowano do leczenia ambulatoryjnego.
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Rycina 22. Struktura trybu wypisu chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj.
$laskim, stan na dzien 30.04.2020 roku

Legenda: Skierowanie do dalszego leczenia - inne ($wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu
opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego,udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach); przypadku pacjentéow z COVID — 19 - izolatoria

Dane w Tabeli 4 ujawniaja, ze $redni wiek pacjentow zmartych z powodu COVID-19
byt najwigkszy i wynosit 76 +/-11,6 lat, podczas gdy wiek osob, u ktorych zakonczono
leczenie byt blisko 30 lat mniejszy (50,7 +/- 18,9 lat).

Tabela 4. Sredni wiek chorych z uwzglednieniem statusu osoby hospitalizowanej z powodu
COVID-19 w kwietniu 2020 roku w woj. $laskim

Status chorego na dzien 30.04.2020 roku N  $redni wiek [lat] SD
skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium 118 58,8 14,0
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 46 62,0 15,0
zakonczenie procesu terapeutycznego 47 50,7 18,9
skierowanie do dalszego leczenia — inne 26 57,0 15,7
przesuniecie na inny oddzial 129 59,4 20,1
Zgon 95 76,0 11,6
Razem 461 61,9 17,9

Kolejna kwestia to obecno$¢ chordb wspodttowarzyszacych u osob hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w kwietniu 2020 roku. Strukturg pacjentow z uwzglgdnieniem liczby
choréb towarzyszacych prezentuje Rycina 23. Lacznie przynajmniej jedng chorobe
towarzyszacg zarejestrowano u 172 hospitalizowanych, ponad potowa chorych nie posiadata
chorob wspotistniejacych. Blisko co czwarty pacjent (23,7%) miat rozpoznane dodatkowo

dwie lub trzy choroby wspotistniejace.
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Rycina 23. Struktura pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w kwietniu 2020
roku w woj. §laskim z uwzglednieniem liczby choréb wspottowarzyszacych

Szczegblowe dane uwzgledniajace rodzaj choroby towarzyszacej COVID-19
zestawiono w Tabeli 5. Najczesciej pierwsza chorobg wspotistniejacg z choroba zasadniczg
byla choroba uktadu oddechowego (15,2%) oraz choroba uktadu krazenia (12,4%), a takze
cukrzyca (3,0%). Ponad potowa 0sob (59,9%) nie miala choréb wspottowarzyszacych. W
grupie okreslonej jako ‘druga choroba wspotistniejaca’ dominowaty takze choroby uktadu
oddechowego (7,2%) i1 choroby uktadu krazenia (5,9%), a takze cukrzyca (4,8%). Podobnie
bylo w odniesieniu do trzeciej choroby towarzyszacej: choroby uktadu krazenia (6,7%) oraz

choroby uktadu oddechowego (4,8%).
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Tabela 1. Liczba i odsetek pacjentdéw hospitalizowanych w kwietniu 2020 roku z powodu
COVID-19 w woj. $laskim z uwzglednieniem liczby i odsetka zarejestrowanych chorob
wspotistniejgcych

Pierwsza choroba wspolistniejaca Liczba Procent(%o)
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 4 0,9
choroby zakazne lub pasozytnicze 4 0,9
choroby ukladu moczowo — plciowego 7 1,5
choroby ukladu oddechowego 70 15,2
choroby ukladu krazenia 57 12,4
Cukrzyca 14 3,0
Nowotwory 9 1,9
choroby ukladu trawiennego 6 1,3
objawy chorobowe nieklasyfikowane gdzie indziej (R0O0-R99) 6 1,3
czynniki majace zwiazek ze stuzbg zdrowia (Z00-Z299) 1 0,2
choroby ukladu nerwowego 9 19
cigza, porod, polég 1 0,2
brak pierwszej choroby wspolistniejacej 273 59,2
Druga choroba wspélistniejaca Liczba Procent (%)
Cukrzyca 22 4.8
choroby ukladu oddechowego 33 7,2
choroby ukladu trawiennego 3 0,6
R00-R99 4 0,9
choroby ukladu nerwowego 5 1,1
choroby ukladu moczowo-plciowego 4 0,9
choroby ukladu kostno-stawowego 1 0,2
choroby ukladu krazenia 27 59
Nowotwory 6 1,3
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 3 0,6
choroby zakaZne i pasozytnicze 1 0,2
brak drugiej choroby wspélistniejacej 352 76,4
Trzecia choroba wspolistniejaca Liczba Procent (%)
choroby ukladu krazenia 31 6,7
choroby ukladu oddechowego 22 4,8
Cukrzyca 4 0,9
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 3 0,7
Nowotwory 1 0,2
choroby zakaZne i pasozytnicze 2 0,4
choroby ukladu nerwowego 1 0,2
choroby ukladu moczowo-plciowego 2 0,4
choroby ukladu trawiennego 3 0,7
czynniki majace zwiazek ze stuzbg zdrowia (Z00-Z299) 1 0,2
brak trzeciej choroby 391 84,8
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Wsréd 172 hospitalizowanych z powodu COVID-19, u ktérych wspdtwystepowata
jakakolwiek inna choroba zmarto 65 0sob (37,8%). Na Rycinie 24 przedstawiono odsetek
zgondw wsrod pacjentow z jedng, dwiema lub trzema chorobami wspodttowarzyszacymi.
Wraz z liczba choréb towarzyszacych istotnie statystycznie (chi?=27,7; p<0,0001) wzrasta
odsetek zmartych pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19.
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Rycina 24. Odsetek zgonow w grupach pacjentow hospitalizowanych w kwietniu z powodu
COVID-19 w woj. $laskim w zalezno$ci od liczby chordéb wspottowarzyszacych

Miesiac: Maj

W miesigcu maju hospitalizowano 1032 pacjentow z powodu COVID-19, z réwna
liczbg kobiet i megzczyzn (n=516). Zmarto 99 pacjentow, co stanowi 9,6% wszystkich
chorych. Sredni wiek chorych wynosit 57,9 +/- 19,3 lat. Najmlodszy pacjent byt
niemowleciem a najstarszy byt w wieku 94 lat. Sredni wiek zmartych z powodu COVID-19
pacjentow hospitalizowanych w maju byt istotnie wigkszy niz pozostatych 73,2+/- 19,2 lat vs
56,3+/-11,7 lat (p<0,0001). Wiek zmartych kobiet byt takze istotnie wiekszy niz mezczyzn
(odpowiednio 59,2 +/-19,5 oraz 56,7+/-19,0 lat; p=0,03). Rycina 25 wskazuje, ze wigkszo$¢
chorych byta hospitalizowana bez choréb wspotwystepujacych (n=778, 75,4%) natomiast
10,1% pacjentow (n=104) posiadato 3 choroby wspottowarzyszace. Rycina 26 ilustruje

zalezno$¢ zgonu od liczby chordb wspotistniejacych.
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Rycina 25. Liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 w maju z uwzglednieniem chordb
wspoltowarzyszacych
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Rycina 26. Odsetek pacjentow z chorobami wspotistniejgcymi w miesigcu maju 2020 roku w
woj. $laskim

Odsetek zmartych pacjentéw wsrod osob z 3 chorobami wspotwystepujacymi byt
zdecydowanie wiekszy niz u pozostatych hospitalizowanych (53,8% vs 37,6%; p=0,09).
Wsrdd chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaty si¢ gtdéwnie choroby uktadu krazenia i

uktadu oddechowego. Szczegdlowe dane zestawiono w Tabeli 6.
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Tabela 6. Struktura choréb towarzyszacych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w maju
2020 roku w woj. $laskim

Pierwsza choroba wspoltowarzyszaca Liczba Procent (%)
choroby psychiczne i zaburzenia zachowania 18 1,7
Nowotwory 16 1,6
choroby wydzielania wewnetrznego (cukrzyca) 25 2,4
choroby ukladu moczowo-plciowego 42 4,1
choroby ukladu nerwowego 9 0,9
choroby ukladu oddechowego 105 10,2
choroby ukladu krazenia 106 10,3
choroby ukladu pokarmowego 11 1,1
choroby skéry 3 0,3
choroby zakazne 18 1,7
R00-R99 13 1,3
Z00-Z99 1 0,1
urazy, zatrucia 3 0,3
choroby ukladu miesniowo-szkieletowego 4 0,4
ciaza, porod, polog 3 0,3
brak choroby towarzyszacej 655 63,5
Druga choroba towarzyszaca

Nowotwory 12 1,2
choroby psychiczne i zaburzenia zachowania 8 0,8
choroby wydzielania wewnetrznego (cukrzyca) 32 31
choroby ukladu pokarmowego 5 0,5
choroby ukladu moczowo plciowego 18 1,7
choroby ukladu krazenia 84 8,1
Z00-Z99 2 0,2
choroby ukladu oddechowego 50 4,8
choroby krwi 4 0,4
choroby zakazne 2 0,2
choroby ukladu miesniowo-szkieletowego 3 0,3
choroby ukladu nerwowego 5 0,5
choroby oka 1 0,1
R00-R99 6 0,6
brak choroéb towarzyszacych 800 77,5
Trzecia choroba towarzyszaca

Nowotwory 3 0,3
choroba ukladu krazenia 59 5,7
choroby psychiczne i zaburzenia zachowania 4 0,4
zaburzenia wydzielania wewnetrznego (cukrzyca) 18 1,7
choroby ukladu moczowo-plciowego 11 1,1
choroby ukladu oddechowego 37 3,6
choroby zakazne 2 0,2
choroby krwi 5 0,5
ciagza, pordd, polég 1 0,1
choroby skéry 2 0,2
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R00-R99 1 0,1
choroby ukladu pokarmowego 5 0,5
choroby ukladu nerwowego 3 0,3
choroby ukladu migsniowo-szkieletowego 1 0,1
brak choréb towarzyszacych 880 85,3

W Tabeli 7 zawarto liczbe oraz odsetek pacjentow z uwzglgdnieniem kategorii wypisu

ze szpitala.

Tabela 7. Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentdw z uwzglednieniem trybu wypisu na
koniec maja 2020 roku.

Tryb wypisu pacjenta N %

skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium 243 23,5
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 85 8,2
zakonczenie procesu terapeutycznego / diagnostycznego 333 32,2
skierowanie do dalszego leczenia w innym miejscu niz szpital 37 3,6
Zgon 99 9,6
skierowanie na inny oddzial 215 20,8
samowolne opuszczenie zakladu 14 14
wypis pacjenta na wlasne zadanie 6 0,6
Razem 1032 100,0

Miesiac: Czerwiec

W miesigcu czerwcu hospitalizowano 1302 pacjentéw z powodu COVID-19, w tym
613 (47,1%) kobiet i 689 mezczyzn (52,9%). Zmarlo 122 pacjentéw, co stanowi 9,4%
wszystkich chorych. Sredni wiek chorych wynosit 56,6 +/- 19,8 lat. Najmtodszy pacjent byt
niemowleciem a najstarszy byt w wieku 96 lat. Sredni wiek zmartych z powodu COVID-19
pacjentow hospitalizowanych w czerwcu byt istotnie wigkszy (p<0,0001) niz pozostatych:
72,4+/- 19,8 lat vs 61,2+/-19,1 lat (osoby skierowane do dalszego leczenia) oraz 47,3+/-17,1
lat (osoby, u ktorych zakonczono leczenie).

Tabela 8 przedstawia stan pacjentow w momencie wypisu ze szpitala. Rycina 27
prezentuje strukturg wyjsciowej przyczyny zgonu u zmartych pacjentéw hospitalizowanych z
powodu COVID-19. Wiek zmartych kobiet byl taki sam jak wiek zmarlych me¢zczyzn
(odpowiednio 56,4 +/-19,0 oraz 56,9+/-20,8 lat; p=0,6).
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Tabela 8. Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglgdnieniem trybu wypisu, stan
na koniec czerwca 2020 roku.

Tryb wypisu pacjenta N %
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 112 8,6
zakonczenie procesu terapeutycznego / diagnostycznego 517 39,7
przesuni¢cie na inny oddzial 341 26,2
skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium 187 144
samowolne opuszczenie zakladu 1 0,1
wypis pacjenta na wlasne zadanie 9 0,7
Zgon 122 9,4
Skierowanie do dalszego leczenia w innym miejscu niz szpital 13 1,0
Razem 1302 100,0
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Rycina 27. Struktura wyjsciowej przyczyny zgonu pacjentow hospitalizowanych w woj.
$laskim z powodu COVID-19 w czerwcu 2020 roku (kody wg ICD-10)

Rycina 28 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla hospitalizowana bez chordb
wspotwystepujacych (n=806, 61,9%) natomiast 9,7% pacjentéw (n=126) posiadato 3 choroby
wspottowarzyszace. Warto zwrocié uwage, ze odsetek zmartych byl najwigkszy w grupie
pacjentow z trzema chorobami wspotistniejgcymi (Rycina 29) i roznica ta byla istotna

statystycznie (p<0,0001).
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Rycina 28. Liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 w czerwcu 2020r. z
uwzglednieniem chordb wspodttowarzyszacych
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Rycina 29. Odsetek pacjentow z chorobami wspoétistniejgcymi w miesigcu czerweu 2020 roku
w woj. §laskim

Wsréd chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaty si¢ gléwnie choroby uktadu
krazenia 1 ukladu oddechowego, a takze zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym

cukrzyca. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabeli 9.
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Tabela 9. Struktura chorob towarzyszacych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w

czerwcu 2020 roku w woj. $laskim

Pierwsza choroba wspoltowarzyszaca COVID-19 Liczba Procent (%)

choroby ukladu oddechowego JO0-J99 117 9,0
choroby ukladu krazenia 100-199 140 10,8
urazy, zatrucia i inne SO0-T98 12 0,9
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F00-F99 10 0,8
nowotwory C00-D48 20 15
choroby ukladu nerwowego G00-G99 7 0,5
choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych D50-D89 13 1,0
choroby ukladu moczowo-plciowego N00-N99 40 31
choroby zakazne i pasozytnicze A00-A99 22 1,7
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 27 2,1
choroby ukladu pokarmowego K00-K93 26 2,0
choroby ucha H00-H59 2 0,2
choroby skéry i tkanki podskérnej L00-L99 6 0,5
ciaza, porod, potog 000-O99 3 0,2
choroby ukladu miesniowo-szkieletowego M00-M99 6 0,5
Z00-Z99 1 0,1
R00-R99 41 3,1
Druga choroba wspoltowarzyszaca COVID-19 N %
choroby ukladu moczowo-plciowego N00-N99 7 0,5
urazy, zatrucia i inne SO0-T98 5 0,4
choroby ukladu krazenia 100-199 94 7,2
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 36 2,8
choroby ukladu oddechowego J00-J99 34 2,6
choroby ukladu pokarmowego K00-K93 9 0,7
nowotwory C00-D48 6 0,5
choroby krwi i narzadow krwiotwoérczych D50-D89 6 0,5
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F00-F99 2 0,2
choroby ukladu mig¢sniowo-szkieletowego M00-M99 4 0,3
R00-R99 3 0,2
choroby zakazne i pasozytnicze A00-B99 11 0,8
brak chorob towarzyszacych 1085 83,3
Trzecia choroba wspéltowarzyszaca COVID-19 N %
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 17 1,3
choroby ukladu krazenia 100-199 52 4,0
choroby ukladu oddechowego J00-J99 29 2,2
choroby ukladu pokarmowego K00-K93 6 0,5
nowotwory C00-D48 2 0,2
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 0,2
choroby krwi i narzadow krwiotworczych D50-D89 7 0,5
choroby ukladu moczowo-plciowego N00-N99 4 0,3
choroby zakazne i pasozytnicze A00-B99 2 0,2
R00-R99 1 0,1
Z00-Z99 1 0,1
brak chorob towarzyszacych 1178 90,5
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Miesiac: Lipiec

W miesigcu lipcu hospitalizowano 1214 pacjentow z powodu COVID-19, w tym 548
(45,1%) kobiet 1 666 mezczyzn (54,9%). Niestety 56 pacjentow zmarto, co stanowi 4,6%
wszystkich hospitalizowanych. Sredni wiek chorych wynosit 58,7 +/- 20,6 lat. Najmtodszy
pacjent byl niemowleciem a najstarszy byt w wieku 97 lat. Sredni wiek zmartych z powodu
COVID-19 pacjentéw hospitalizowanych w lipcu byt istotnie wigkszy (p<0,0001) niz tych
ktorzy przezyli: 73,9+/- 12,8 lat vs 58,0+/-20,6 lat.

Rycina 30 prezentuje strukture wyjsciowej przyczyny zgonu (wg kategorii ICD-10) u
zmartych pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19. Wiek zmartych kobiet byt
nieco wiekszy niz wiek zmartych me¢zczyzn (odpowiednio 77,1+/-12,5 oraz 71,5+/-12,7 lat)
ale ro6znica nie byla istotna statystycznie (p=0,1). Dane dotyczace stanu w momencie wypisu

ze szpitala przedstawia Tabela 10.
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Rycina 30. Struktura wyjSciowej przyczyny zgonu pacjentow hospitalizowanych w woj.
$laskim z powodu COVID-19 w lipcu 2020 roku (kody wg ICD-10)
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Tabela 10. Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglgdnieniem trybu wypisu,
stan na koniec lipca 2020 roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) Procent
(%)

skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 242 19,9
zakonczenie leczenia lub diagnostyki 343 28,3
skierowanie do innego szpitala 83 6,8
skierowanie na inny oddzial 478 39,4
Zgon 56 4,6
samowolne opuszczenie zakladu lub wypis na Zadanie 12 1,0
Razem 1214 100

Rycina 31 wskazuje, ze wickszo$¢ chorych byta hospitalizowana bez chordb
wspotwystepujacych (n=652, 53,7%) natomiast 6,6% pacjentow (n=80) posiadato 3 choroby
wspoltowarzyszace. Warto zwroci¢ uwageg, ze odsetek zmartych byl najwigkszy w grupie
pacjentdéw z trzema chorobami wspotistniejacymi (Rycina 32) i roznica ta byla istotna

statystycznie (p<0,0001).
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Rycina 31. Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu COVID-19 w lipcu 2020 r.
z uwzglednieniem liczby chordb wspditowarzyszacych
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Rycina 32. Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli badz zmarli w zaleznosci od liczby chorob
wspotistniejagcych w miesigcu lipcu 2020 roku w woj. $laskim

Wsréd chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaty si¢ gléwnie choroby uktadu

krazenia i uktadu oddechowego, choroby wydzielania wewngtrznego z cukrzyca wiacznie, a

takze choroby uktadu moczowo-ptciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabeli 11.

Tabela 11. Struktura chordb towarzyszacych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w lipcu
2020 roku w woj. $laskim

Pierwsza choroba wspélwystepujaca z COVID-19

Liczba (n) Procent (%)
choroby ukladu krazenia 100-199 125 22,3
nowotwory C00-D48 13 2,3
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 14 2,5
choroby ukladu oddechowego J00-J99 117 20,9
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 28 50
choroby krwi i narzadow krwiotworczych D50-D89 20 3,6
choroby skoéry i tkanki podskérnej L00-L99 11 2,0
R00-R99 67 11,9
choroby zakazne i pasozytnicze A00-B99 19 34
choroby ukladu nerwowego G00-G99 27 4,8
choroby ukladu mie¢sniowo-szkieletowego M00-M99 4 0,7
choroby ukladu pokarmowego K00-K93 48 8,6
choroby ukladu moczowo-plciowego N00-N99 52 9,3
urazy, zatrucia i inne SO00-T98 8 1,4
cigza, porod, potog 000-O99 1 0,2
choroby ucha HO0-H59 5 0,9
stany rozpoczynajace si¢ w okresie okoloporodowym P00-P96 1 0,2

Druga choroba wspolwystepujaca z COVID-19
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choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych D50-D99 6 3,9
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 8 5,2
choroby ukladu krazenia 100-199 57 37,3
choroby ukladu nerwowego G00-G99 3 2,0
choroby zakazZne i pasozytnicze A00-B99 2 1,3
choroby ukladu oddechowego J00-J99 27 17,6
choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 22 14,4
choroby ukladu moczowo-plciowego N00-N99 7 4,6
choroby ukladu pokarmowego K00-K99 8 5,2
nowotwory C00-D48 3 2,0
urazy, zatrucia i inne SO0-T98 2 1,3
ciaza, porod, polég 000-O99 1 0,7
R00-R99 2 1,3
choroby skéry i tkanki podskérnej L00-L99 2 1,3
stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym P00-P96 1 0,7
Z00-Z99 1 0,7
choroby ukladu mig¢sniowo-szkieletowego M00-M99 1 0,7
Trzecia choroba wspélwystepujaca z COVID-19

choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 11 13,8
K00-K93 4 5,0
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 3,8
choroby ukladu krazenia 100-199 28 35,0
choroby ukladu mig¢sniowo-szkieletowego M00-M99 2 2,5
choroby ukladu oddechowego J00-J99 18 22,5
R00-RR99 3 3,8
choroby ukladu moczowo-plciowego N00-N99 5 6,3
choroby zakazne i pasozytnicze A00-B99 3 3,8
ciaza, porod, polég 000-O99 1 1,3
R00-R99 1 1,3
nowotwory C00-D48 1 1,3

Caly Okres Obserwacji (Marzec — Lipiec 2020 rok)

W okresie marzec-lipiec 2020 r. w wojewddztwie $laskim zarejestrowano tacznie

N=4046 hospitalizacje z powodu COVID-19, glownie byli to mieszkancy wojewodztwa

slaskiego (n=3945; 97,5%) oraz wojewddztw o$ciennych — opolskiego, 16dzkiego i

malopolskiego (n=46, 1,1%) (Tabela 12). Odnotowano tacznie 381 zgondéw, co stanowi 9,4%

wszystkich o0s6b hospitalizowanych. Najwyzszy odsetek zgondéw przypadal na miesiagce

marzec (n=9; 24,3%) i kwiecien (n=95; 20,6%) a w kolejnych miesigcach odsetek zgonow

ulegat zmniejszeniu do 4,6% w miesigcu lipcu. Szczegdly dotyczace S$miertelnosci

hospitalizowanej z powodu COVID-19 przedstawiono na Rycinie 33.
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Rycina 33. Odsetek zgondéw wsérod wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19
($miertelno$¢) w woj. $laskim w kolejnych miesigcach 2020 roku

Tabela 12. Liczba os6b hospitalizowanych z powodu COVID-19 w wojewodztwie $laskim, w
okresie marzec-lipiec 2020 r. z uwzglgdnieniem miejsca zamieszkania chorych

Wojewédztwo U07.1 wg ICD-10 U07.2 wg ICD-10 Razem
N (%) N (%) N (%)
Dolnoslgskie 5(0,2) 0 (0) 5(0,12)
Kujawsko-pomorskie 0 (0) 8 (0,51) 8(0,2)
Lédzkie 4 (0,16) 3(0,19) 7(0,17)
Malopolskie 26 (1,05) 6 (0,38) 32 (0,79)
Mazowieckie 1 (0,04) 1 (0,06) 2 (0,05)
Opolskie 5(0,2) 2(0,13) 7(0,17)
Podkarpackie 3(0,12) 0(0) 3(0,07)
Pomorskie 0(0) 1 (0,06) 1(0,02)
Slaskie 2418 (97,38) 1527 (97,7) 3945 (97,5)
Swietokrzyskie 1 (0,04) 1 (0,06) 2 (0,05)
Warminsko-mazurskie 0 (0) 1 (0,06) 1(0,02)
Brak danych 20 (0,81) 13 (0,83) 33(0,82)
Razem 2483 (100) 1563 (100) 4046 (100)

W catym okresie obserwacyjnym najwigkszy odsetek zmartych pacjentéw dotyczyt
0soOb, u ktorych wystepowaty 3 choroby wspottowarzyszace (142/437; 32,5%) a najmniejszy
byl odnotowany u pacjentow z jedna chorobg wspottowarzyszaca (37/876; 4,0%) lub bez
rozpoznanych chordb towarzyszacych (143/2261; 5,9%). Roznica ta jest istotna statystycznie
(p<0,00001). Obliczone na uzytek raportu warto$ci ilorazéw szans wskazuja, ze obecno$¢
wickszej liczby chordob towarzyszacych istotnie podnosi ryzyko zgonu pacjenta

hospitalizowanego z powodu COVID-19:
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e obecno$¢ jednej choroby wspottowarzyszacej wigze si¢ z podobnym ryzykiem zgonu
jak w przypadku braku chorob wspotwystepujacych 1S=0,66 (95%PU: 0,46-0,97)

e obecnos$¢ dwoch chorob towarzyszacych wigze si¢ z ryzykiem zgonu 1S=4,0 (95%PU:
2,87-5,6)

e obecno$¢ trzech chordb towarzyszacych wigze si¢ z ryzykiem zgonu IS=7,61

(95%PU: 5,86-9,89).

Odrebng kwestig jest rodzaj zarejestrowanych zgodnie z aktualng klasyfikacjg ICD-10
chorob wspotwystepujacych z COVID-19. Ponad potowa chorych (2405/4046; 59,4%) nie
miata choréb wspotwystepujacych. Wsrdd pierwszej grupy chordb wspottowarzyszacych
dominowaty choroby uktadu krazenia i choroby uktadu oddechowego, tacznie w okresie od
marca do lipca rozpoznano odpowiednio 434/4046 (10,7%) oraz 416/4046 (10,3%). Znacznie
mniejszy udziat miaty choroby uktadu moczowo-ptciowego N00-N99 (142/4046; 3,5%) oraz
RO0-R99 (127/4046; 3,1%). Sposrdd grupy zarejestrowanych drugich chordb
wspotwystepujacych najwiekszy udziat mialy takze choroby uktadu krazenia (266/4046;
6,6%) oraz choroby uktadu oddechowego (147/4046; 3,6%) a nastgpnic zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 (117/4046; 2,9%). Najczgstsza chorobg
w trzeciej grupie zarejestrowanych choréb wspolistniejacych byty choroby uktadu krazenia
(172/4046; 4,2%), choroby uktadu oddechowego (108/4046; 2,7%) oraz zaburzenia
wydzielania wewngtrznego, w tym cukrzyca E00-E99 (51/4046; 1,3%).

8.1.2.2 Zréznicowanie Terytorialne Hospitalizacji i Umieralnosci Szpitalnej

z Powodu COVID-19 w Wojewédztwie Slaskim w Miesigcach Marzec — Lipiec 2020 r.

Przesledzono zmienno$¢ terytorialng chorobowosci hospitalizowanej i liczby zgonoéw
z powodu COVID-19 (U07 wg ICD-10) w odrebnych jednostkach administracyjnych wg
NTS-4 (Nomenklatury Jednostek Terytorialnych do Celéw Statystycznych) wojewoddztwa
Slaskiego, ustalonych na podstawie wykazu identyfikatorow i nazw jednostek podzialu
terytorialnego kraju z 2010 r. [Wykaz identyfikatorow 1 nazw jednostek podziatu
terytorialnego kraju. Podzial terytorialny z dnia 1.01.2010 r. Budzynski I. Gtowny Urzad
Statystyczny. Warszawa 2010]. W prezentacji graficznej wykorzystano system informacji
geograficznej ArcGIS 9.2.

W badanym okresie (od marca do lipca) najwigksza skumulowana liczba pacjentow

hospitalizowanych z powodu COVID-19 dotyczyta powiatu cieszynskiego (n=743; 18,8%
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wszystkich hospitalizowanych), wodzistawskiego (n=346; 8,8%), rybnickiego (n=245; 6,2%)
oraz miasta Rybnik (n=616; 15,6%). Najmniejsza liczb¢ hospitalizacji odnotowano w
powiatach: bierunsko-ledzinskim (n=16; 0,4% wszystkich hospitalizowanych), klobuckim
(n=16; 0,4%), czestochowskim (n=17; 0,43%) oraz miastach: Siemianowice Slaskie (n=5;
0,1%), Jaworzno (n=10; 0,25%), Mystowice (n=11; 0,28%); Swiqtochiowice (n=15; 0,38%).
Szczegotowo sytuacje przedstawiono na Rycinie 34.

Rycina 35 przedstawia dodatkowo ggsto$¢ zaludnienia mieszkancow poszczegolnych
powiatow wojewodztwa $laskiego w roku 2019 w zestawieniu ze skumulowang liczbg oséb
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Nie ujawniono jednak istotnej zalezno$ci pomiedzy
gestoscig zaludnienia a liczbg osob hospitalizowanych (wspotczynnik korelacji r = -0,18;
p=0,3).

Rycina 36 prezentuje dodatkowo ple¢ hospitalizowanych w poszczegdlnych
powiatach w zestawieniu ze skumulowang za caly okres liczba chorych leczonych w
szpitalach z powodu COVID-19, nie ujawniono istotnego zroéznicowania pomigdzy
powiatami.

Rycina 37 przedstawia dodatkowo wiek hospitalizowanych (mtodsi <65 lat oraz starsi
65+ lat) w poszczeg6lnych powiatach w zestawieniu ze skumulowang za caty okres liczba
chorych leczonych w szpitalach z powodu COVID-19. W powiecie rybnickim,
wodzistawskim, w Rybniku, Jastrzebiu Zdroju i Zorach czeéciej hospitalizowano mtodszych
(<65 lat) pacjentow.

Ryciny przedstawiajace rozklad terytorialny (powiaty) hospitalizacji rejestrowanych w

poszczegolnych miesigcach przedstawione sg w Zatgczniku 9 (Ryciny 34a — 34e)
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Rycina 34. Skumulowana liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 mieszkancéw woj.
slaskiego w okresie od marca do lipca, wedlug powiatow
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Gestos¢ zamieszkania, 201¢
Liczba hospitalizacji,
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Rycina 35. Skumulowana liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 w wojewodztwie $laskim
(marzec-lipiec) z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych oraz gestosci zaludnienia
w powiecie [osoba/km2] w 2020 r.
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Rycina 36. Skumulowana liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 w wojewodztwie $laskim
(marzec-lipiec 2020 r) z uwzglednieniem plci i powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 37. Skumulowana liczba hospitalizacji z powodu COVID-19 w wojewodztwie $laskim
(marzec-lipiec 2020 r.) z uwzglednieniem wieku i powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 38 przedstawia warto$ci skumulowane w badanym okresie (od marca do
lipca), natomiast kolejne ryciny odzwierciedlaja zmiany w czasie. Najwicksza liczbe zgonow
zarejestrowano w powiecie zawiercianskim (n=40; 10,8% wszystkich zgonéw w woj.
Slaskim), wodzistawskim (n=36; 9,8% zgondéw), cieszynskim (n=29; 7,9% zgonow),
lublinieckim (n=24; 6,5% zgondéw) oraz miesciec Bytom (n=28; 7,6% zgonow). Ryciny
przedstawiajace omawiang sytuacj¢ w poszczegdlnych miesigcach s3a zamieszczone

w Zataczniku 10 (Ryciny 38a-38e).
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Rycina 38. Skumulowana liczba zgonow z powodu COVID-19 w wojewddztwie §laskim,

w okresie marzec-lipiec 2020 r., z uwzglednieniem powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 39 prezentuje dodatkowo pte¢ w poszczegdlnych powiatach w zestawieniu ze
skumulowang za caty okres liczba 0s6b zmartych hospitalizowanych z powodu COVID-19.
W powiatach o najwickszej liczbie zgonow (zawiercianski, wodzistawski) zaobserwowano
przewazajacg liczbe zgonow wsrod mezczyzn w odniesieniu do kobiet (odpowiednio nm=26
Vs nk=14; nm=23 vs nk=13). Z kolei rycina 30 wskazuje, ze wsrdd osoéb zmartych z powodu
COVID-19 dominuja osoby starsze, po 65 roku zycia. Rycina 40 przedstawia omawiang

sytuacj¢ epidemiologiczng z dodatkowym uwzglednieniem wieku.
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Rycina 39. Skumulowana liczba zgonéw 2z powodu COVID-19 wsrod chorych
hospitalizowanych w wojewodztwie §laskim (marzec-lipiec 2020 r) z uwzglednieniem pfci
i powiatu zamieszkania chorych
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Rycina 40. Skumulowana liczba zgonow z powodu COVID-19 wérdéd chorych
hospitalizowanych w wojewddztwie §laskim (marzec-lipiec 2020 r) z uwzglednieniem wieku
(mlodsi <65 lat 1 starsi 65+lat) 1 powiatu zamieszkania chorych
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8.1.3 Umieralnosé¢ z Powodu COVID-19 oraz Chorob Ukladu Krazenia i Oddechowego

w Populacji Reprezentujacej Aglomeracje Gornoslaska

Za zgoda kierownikow USC wiasciwych dla kazdego miasta przeanalizowano
wyjSciowe przyczyny zgondw odnotowane przez lekarzy w kartach zgonu w latach 2018,
20191 2020. W odniesieniu do ostatniego roku zliczono wszystkie zgony, ktére miaty miejsce
od stycznia do listopada z powodu chorob uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, a
takze te ktorych przyczynag wyjsciowg byt COVID-19 (U07.1 lub UQ7.2). Pominigto grudzien
z uwagi na brak uzupetnionych rekordéw dla petnego raportowania danych z tego miesigca.
Ponadto, informacja o zgonach z powodu COVID-19 dotyczy wylacznie okresu styczen —
listopad 2020 roku. Liczba zgondéw rejestrowana jest wedlug miejsca zdarzenia, a nie miejsca
zamieszkania.

Zebrane dane zaprezentowano w postaci wykresow odzwierciedlajacych liczbe zgonow
odnotowanych w poszczegdlnych miesigcach odrgbnie dla kazdego miasta (Rycina 41-43) |

razem we wszystkich trzech miastach (Rycina 44).
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Rycina 41. Liczba miesigcznych zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia (100-199), chordb
uktadu oddechowego (J00-J99) oraz COVID-19 rejestrowana w USC Gliwice w latach 2018-
2020
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Rycina 42. Liczba miesigcznych zgondéw z powodu chorob uktadu krazenia (100-199), chordb
uktadu oddechowego (J00-J99) oraz COVID-19 rejestrowana w USC Sosnowiec w latach
2018-2020
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Rycina 43. Liczba miesiecznych zgondéw z powodu chorob uktadu krgzenia (100-199), chordb
uktadu oddechowego (J00-J99) oraz COVID-19 rejestrowana w USC Katowice w latach
2018-2020
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Rycina 44. Liczba miesi¢cznych zgondw z powodu chordb uktadu krazenia (100-199), choréb
uktadu oddechowego (J00-J99) oraz COVID-19 rejestrowana tacznie w USC trzech $laskich
miast (Gliwice, Katowice i Sosnowiec) w latach 2018-2020

Na tle przedstawionych profili, w odniesieniu do wszystkich miast razem, podj¢to
probe poroéwnania catkowitej liczy zgonow w dwoch kategoriach (100-199, J00-J99), w
analogicznych okresach (styczen — listopad) poszczeg6lnych lat. Pordwnanie bezwzglednej
liczy zgondow jest uzasadnione faktem, Ze na przestrzeni trzech kolejnych lat liczba
mieszkancoOw nie ulega istotnym zmianom i tym samym nie ma koniecznosci porownan przy
pomocy standaryzowanych wspotczynnikdéw. Przeprowadzone poréwnania objety takze dane
dotyczace zgondéw z powodu COVID-19, ze zrozumiatych wzgledow dostepne wylacznie w

2020 roku Wyniki przeprowadzonych obliczen przedstawia Tabela 13.

Tabela 13. Catkowita liczba zgondéw z powodu chorob uktadu krazenia (100-199), chordb
uktadu oddechowego (J00-J99) oraz COVID-19 rejestrowana trzech miastach, w
porownywalnych okresach lat 2018-2020

Rok Liczba Zgonow w Okresie
Styczen — Listopad
100 — 199 J00-J99 COoVID-19

2018 3334 297 0

2019 3343 269 0

2020 3561 330 516
Roéznica wzgledna (%): 2019-2018 0,3 -9,4 -
Rdznica wzgledna (%): 2020-2018 6,8 111 -
Roznica wzgledna (%): 2020-2019 6,5 22,6 -

92



Przedstawione w powyzszej tabeli dane wykazuja, ze w trzech kolejnych latach liczba
zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia nieco wzrosta i w ostatnim roku byta wicksza o
6,5% w stosunku do poprzedzajacego roku. Podobnie, w analizowanym okresie wzrosta takze
W wyrazny sposob liczba zgondéw z powodu chorob uktadu oddechowego (réznica wzgledna
danych z lat 2020 i 2019 = 22,6%).

Uzupelniajgca analiza, obejmujaca dwa okresy zgonow z powodu COVID-19
wykazata, ze w poréwnaniu z pierwsza polowa 2020 roku (styczen — lipiec) liczba zgondéw
znacznie (ponad 12 krotnie) wzrosta w drugiej potowie roku (od sierpnia do listopada).

Interpretacja przedstawionych powyzej danych jest bardziej przejrzysta, gdy
uwzgledni si¢ profil ogdlnej umieralno$ci w poszczegdlnych miesigcach w 4 latach (2017,
2018, 2019, 2020), w populacji wojewddztwa katowickiego. Analiza umieralno$ci w skali
calego wojewddztwa generuje, ze wzgledu na wielko$¢ populacji, bardziej stabilne wyniki,
ktore dobrze odzwierciedlaja sytuacje w Aglomeracji Gornoslaskiej. Poza tym wyniki tej
analizy sg bardziej wiarygodne niz wyniki reprezentujgce trzy miasta o znacznie mniejszej
populacji (Katowice, Gliwice, Sosnowiec). Rycina 45 przedstawia profil ogélnej umieralnosci

w czterech kolejnych latach, w populacji wojewodztwa §laskiego.
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Rycina 45. Liczba zgonow ogdlem rejestrowana w poszczegdlnych miesigcach roku 2017,
2018, 201912020 w woj. $laskim (na podstawie danych GUS)
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Cechg znamienng odnotowanego na powyzszej rycinie profilu jest bardzo duze i wrecz
nieproporcjonalne zwigkszenie umieralno$ci ogdlnej w trzech ostatnich miesigcach 2020
roku. Tabela 14 zawiera bezwzgledne liczby zgondw w wojewodztwie §laskim w kolejnych
miesigcach, w latach 2017-2020. Zwraca uwage bardzo duzy odsetkowy wzrost liczby
zgonoOw, zwlaszcza w trzech ostatnich miesigcach, przy czym dane z grudnia 2020 roku
nalezy traktowaé jako dane jeszcze niepetne, ze wzgledu na koncoworoczne opoznienie w

rejestracji umieralnosci.

Tabela 14. Liczba zgonow ogdtem rejestrowana w poszczegdlnych miesigcach roku 2017,
2018, 201912020 w woj. slaskim (na podstawie danych GUS)

Lata Zgony ogolem w wojewddztwie §laskim, w kolejnych miesiacach w latach 2017-2020
Razem | 1 1 v \% Vi Vil VI IX X Xl X1

2017 51404 5773 4781 4429 4095 4014 3796 3891 3850 3931 4288 4181 4375

2018 52159 4669 4707 5270 4314 4020 3840 4187 3874 4051 4381 4184 4662

2019 51766 4990 4668 4470 4116 4204 4186 4177 4036 4006 4260 4135 4518

2020 60105 4689 4612 4735 4296 4355 4104 4245 4514 4299 6283 7746 6227

Yo2017 170 19, 35, 71 51 8t 8 9t 177 91 461 851 421

Yo2018 15 041 10, 10, 04, 8 77 141 161 61 431 851 33,67

Yoz019 161 671 12] 597 441 3,61 2, 1,61 11,81 731 47,571 871 37,8

Objasnienia: w trzech ostatnich wierszach % oznacza procentowa zmiang (spadek lub wzrost) liczby
zgonow w 2020 roku w stosunku do poprzednich lat

Przedstawione dane pozwalaja na oszacowanie nadumieralno$ci ogolnej w calym
wojewddztwie w 2020 roku w postaci bezwzglednych liczb. Przesledzono trzy scenariusze, w
postaci ,,punktu odniesienia” kolejno, z roku 2017, 2018 i 2019. Wyniki oszacowania s3

przedstawione ponizej:

Nadumieralno$¢ w roku 2020 w stosunku do roku 2017 wynosi 8701
Nadumieralno$¢ w roku 2020 w stosunku do roku 2018 wynosi 7946
Nadumieralno$¢ w roku 2020 w stosunku do roku 2019 wynosi 8339

Dane z roku 2019 wykorzystano jako dane reprezentujace umieralno$¢ ogoélng w
wojewddztwie, w latach bezposrednio poprzedzajacych wybuch pandemii. Tak oszacowana
nadumieralno$¢ wynosi 8339 zgondéw. W tym czasie (rok 2020) w wojewddztwie

zarejestrowano 3404 zgony z powodu COVID-19 (na podstawie raportow Ministerstwa
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Zdrowia). Tym samym w liczbie zgondéw reprezentujgcych roczng nadumieralnos¢ zgony w

powodu COVID-19 reprezentujg 40,8%.

8.2. Obraz Seroepidemiologiczny Populacji Aglomeracji Gornoslaskiej

W niniejszej sekcji przedstawione sg wyniki badania wszystkich uczestnikow
programu seroepidemiologicznego, kwalifikowanych do badania w obu fazach rekrutacji
(modul rekrutacji podstawowej i modut rekrutacji uzupeiniajacej). Przedstawiona jest
charakterystyka badanej grupy (Sekcja 8.2.1.0), wyniki badania kwestionariuszowego (Sekcja
8.2.2.0) i serologicznego (Sekcja 8.2.3.0), a nastepnie wyniki analizy uwarunkowan obecnosci
przeciwciat anty-SARS-CoV-2 (Sekcja 8.2.4.0). Na konficu prezentacji wynikéw pokazana jest
wspotzaleznos¢ testow IgG 1 IgM (Sekcja 8.2.5.0).

Statystyczne analizy stanu serologicznego uwzgledniajg a) obecno$¢ przeciwceial anty-
SARS-CoV-2 w klasach IgG i1 IgM (zmienna jakosciowa: wynik dodatni/wynik
watpliwy/wynik ujemny/ 1 b) poziom przeciwciat w klasach IgG 1 IgM (zmienna iloSciowa:
miano w jednostkach laboratoryjnych). Oba rodzaje analizy statystycznej (a 1 b) byly
prowadzone rownolegle.

W niniejszej sekcji zamieszczone s3 wylacznie wyniki analizy obejmujacej wynik
jakosciowy badania serologicznego, w odniesieniu do uwarunkowan obecnosci przeciwciat
(czynniki ryzyka).

Wyniki analizy uwzgledniajace; wynik ilosciowy badania serologicznego
zamieszczone s3 w Zalaczniku 11.

Tre§¢ Sekcji 8.2.0.0 koresponduje z Celem 3 projektu: ,,Oszacowanie czgstosci i
czynnikow ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w populacji generalnej Aglomeracji

Gornoslaskiej, na podstawie wyniku badan serologicznych”.

8.2.1 Charakterystyka Badanej Grupy

Do badania przystapito tacznie 5488 oséb w wieku od 0 do 94 lat (Srednia i odchylenie
standardowe: 43,8+16,8 lat, mediana i kwartyle: 44 (32-57)), 2291 (41,7%) me¢zczyzn oraz
3197 (58,3%) kobiet. Badanych, zgodnie z zalozeniami badania, wytoniono sposrod
mieszkancow wojewodztwa S$lgskiego, koncentrujgc si¢ na miastach: Gliwice n=1783
(32,5%), Katowice n=1876 (34,2%) i Sosnowiec n=1829 (33,3%). Wsrod badanych
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wyrdzniono grupe osob wylonionych na drodze rekrutacji korespondencyjnej n=1167 (21,3%)
(modut rekrutacji podstawowej) oraz grupe osob, ktéore odpowiedzialy na rekrutacje
prowadzong drogg internetowa n=4321 (78,7%) (modut rekrutacji uzupelniajacej). Liczbe

badanych na poszczegodlnych etapach przeprowadzonego badania zaprezentowano na Rycinie
46.

Zatozenie
badawcze
N=6IOOO
[ |
Wi ie do badani Rekrutacja Podstawowa Rekrutacja Uzupetniajaca
qczenie do badania n,=1167 (100%) n,=4321 (100%)
[ I [ I |
Badanie Gliwice Katowice Sosnowiec Gliwice Katowice Sosnowiec
f : n,;,=392 n,,=394 n,,=381 n,,=1391 n,,=1482 n,,=1448
kwestionariuszowe (33,6%) (33,8%) (32,6%) (32,2%) (34,3%) (33,5%)
Badanie Gliwice Katowice Sosnowiec Gliwice Katowice Sosnowiec
: n;;=392 n,,=394 n,;=381 n,;=1386 n,,=1482 n,;=1447
serologiczne (33,6%) (33,8%) (32,6%) (32,1%) (34,3%) (33,5%)
| I ] | { ]
Komplet n,=1167 n,=4315
badan (100%) (99,9%)
| ]
I
n=5482

Rycina 46 Schemat ilustrujacy przebieg rekrutacji badanych

Strukture demograficzng ogélu badanych przedstawia Rycina 47, z kolei strukture

z uwzglednieniem podzialu na poszczegodlne miasta — Tabela 15.

Mezczyzni Grupa Kobiety
n=2268 (100%) wiekowa n=3163 (100%)
76+ {16
66-75 1 8.5
54.9 36-65 58.7

26-35 | 16.9
1925 1 ]8.7

1518 {] 2.0
7414 {]29

[ T
70 60 50 40 30 20 10 O 0 10
%

T 1T 1T T T T T T°7

T
20 30 40 50 60 70

Rycina 47 Struktura demograficzna ogétu badanych z uwzglednieniem podziatu na pte¢
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Tabela 15. Struktura demograficzna badanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Dane demograficzne Gliwice Katowice Sosnowiec Ogétem
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mezczyzni 753 (42,2) | 791(42,2) | 747(40,8) | 2291 (41,7)
Pte¢ Kobiety 1030(57,8) | 1085 (57,8) | 1082 (59,2) | 3197 (58,3)
Ogodtem 1783 (32,5) | 1876(34,2) | 1829(33,3) | 5488 (100)
0-6 12 (0,7) 23(1,2) 16 (0,9) 51(0,9)
7-14 50 (2,8) 86 (4,6) 56 (3,1) 192 (3,5)
15-18 40 (2,3) 51(2,7) 33(1,8) 124 (2,3)
Grupy 19-25 118 (6,7) 202 (10,9) 126 (7) 446 (8,2)
wiekowe | 26-35 306 (17,4) | 313(16,8) | 312(17,2) | 931(17,1)
[lata] 36-65 1025 (58,1) | 990 (53,3) 1087 (60,1) | 3102 (57,1)
66-75 172 (9,8) 151 (8,1) 158 (8,7) 481 (8,9)
76+ 40 (2,3) 43 (2,3) 21(1,2) 104 (1,9)
Ogodtem 1763 (100) 1859 (100) 1809 (100) | 5431 (100)
Wiek XS 44,75+16,45 | 42,72+17,75 | 44,12+16,13 | 43,84+16,82
[lata] M (Ko,25-Ko,7s) | 44 (33-57) 43 (29-57) 44 (33-56) 44 (32-57)

Wyniki dla danych iloSciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl

rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75), dla danych jakosciowych — jako liczebnosci (procenty)

Struktura demograficzna w poszczegdlnych grupach wynikajacych ze sposobu

wiaczenia do badania przedstawiona zostata w Tabeli 16. Porownywane grupy roznig si¢

nieznacznie zatem przedstawione wyniki zestawiono z udzialem procentowym dla

poszczegdlnych grup wiekowych, wilasciwym dla populacji Polski (Rycina 48). Nie

zaobserwowano znamiennych réznic w frekwencji poszczegdlnych grup (p=0,66, NS).

Tabela 16. Struktura wiekowa badanych w poszczegoélnych grupach badawczych

3 Rekrutacja Rekrutacja
. Ogétem .. (21
Dane demograficzne " (%) Podstawowa | Uzupetniajgca | p-wartosc¢
n (%) n (%)
Mezczyzni | 2291 (41,7) | 568 (48,7) 1723 (39,9)
Ptec Kobiety | 3197 (58,3) | 599 (51,3) 2598 (60,1) p<0,0001
Ogétem | 5488 (100) | 1167 (100) 4321 (100)
0-6 51(0,9) 22 (1,9) 29(0,7)
7-14 192 (3,5) 59 (5,1) 133 (3,1)
15-18 124 (2,3) 33(2,9) 91(2,1)
Grupa 19-25 446 (8,2) 63 (5,4) 383 (9)
wiekowa 26-35 931 (17,1) 155 (13,4) 776 (18,2) p<0,0001
[lata] 36-65 3102 (57,1) | 607 (52,5) 2495 (58,4)
66-75 481 (8,9) 167 (14,4) 314 (7,3)
76+ 104 (1,9) 51(4,4) 53(1,2)
Ogdétem | 5431(100) | 1157 (100) 4274 (100)

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu 32 Pearsona
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Rycina 48 Poréwnanie struktury wiekowej dla populacji Polski oraz grupy badane;j

Takze porownanie rozkladow grup wiekowych w probach badawczych, wynikajacych
z metody rekrutacji do badania, nie wykazuje istotnych réznic w odniesieniu do populacji
Polski (Rycina 49), zarowno w przypadku rekrutacji podstawowej (p=0,09, NS), jak réwniez
w przypadku rekrutacji uzupetiajacej (p=0,66, NS).
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Rycina 49 Porownanie struktury wiekowej dla populacji Polski oraz grupy wytonionej w
rekrutacji podstawowe;j (,,dobor losowy”) oraz grupy wyltonionej w rekrutacji uzupetniajace;j
(,,zgloszenia”).

W przypadku dodatkowych analiz, odnoszacych si¢ do danych skorygowanych

wzgledem kategorii wiekowych dla populacji Polski, zastosowano metod¢ wazenia post-

stratyfikacyjnego z uwzglednieniem grup wiekowych. Poszczegolne wagi oraz frekwencje dla

poszczegbdlnych grup badawczych przedstawiono w Tabeli 17.

Tabela 17. Wagi przyjete wzgledem populacji Polski w kategorii wiekowych

Grupa wiekowa Wagi w;dla grupy badane;j Populacja Polski
[lata] , Rekrutacja Rekrutacja (%)
Ogétem ..
Podstawowa | Uzupetniajgca
0-6 6,815 3,366 9,432 6,4
7-14 2,376 1,647 2,699 8,4
15-18 1,621 1,297 1,738 3,7
19-25 0,889 1,341 0,815 7,3
26-35 0,828 1,060 0,782 14,2
36-65 0,720 0,783 0,704 41,1
66-75 1,231 0,755 1,484 10,9
76+ 4,178 1,815 6,451 8,0

W wyniku kategoryzacji ze wzgledu na wskaznik masy ciata (BMI) wytoniono grupe

badanych z nadwagg lub otyloscia N=2674 (52,9%). Szczegotowe dane dotyczace danych

antropometrycznych przedstawiono w Tabeli 18.
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Tabela 18 Charakterystyka danych antropometrycznych badanej grupy, ogotem i w grupach

ze wzgledu na ple¢

Dane antropometryczne Ogétem Mezczyzni Kobiety
r'\]/'_a;fg‘(:)'a"a [ke] 74,44+18 33 83,71+18 44 67,89+15 15
2148 / =3042] 73,5 (62-86) 84 (75-94) 66 (58,5-76)
\:ir;;;[cm] 170,04+39 58 177,14+40 53 165,07+38,13
2153 / 3074 170 (163-176) 178 (173-182) 164 (160-169)
BMI [kg/m2] 2571+5,06 26,64+4 83 25,06+5,12
n=5121 (nm=2118 / n=3003) | 25,25 (22,31-28,68) | 26,31 (23,67-29,38) | 24,22 (21,56-27,72)
BMI Ogétem Mezczyzni Kobiety

n=5059 (100%) Nm=2092 (100%) N=2967 (100%)
niedowaga 132 (2,6%) 26 (1,2%) 106 (3,6%)
norma 2253 (44,5%) 714 (34,1%) 1539 (51,9%)
nadwaga 1755 (34,7%) 900 (43%) 855 (28,8%)
otytoéc 919 (18,2%) 452 (21,6%) 467 (15,7%)

Wyniki dla danych ilosciowych przedstawione jako $redniatodchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl
rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75), dla danych jako$ciowych — jako liczebnosci (procenty)

8.2.2 Wyniki Badania Kwestionariuszowego

Tabela 19 przedstawia informacje dotyczace aktywnos$ci edukacyjnej lub zawodowej

W poszczegbdlnych kategoriach wiekowych. Grupe osob aktywnych zawodowo najczesciej

reprezentowaly osoby w wieku 36-65 lat. Grupa pracujacych i studiujacych to gtéwnie osoby

w wieku 19-25 lat. Wsérdd osob niepracujacych ponad potowe stanowili emeryci i rencisci

(n=879), 1/3 to grupa uczniéw lub studentéw (n=594), co dziesigta osoba deklarowala inng

przyczyng¢ braku zatrudnienia (n=191), natomiast dzieci do 7 roku zycia stanowily mniejszos¢

(n=46).

Tabela 19 Aktywno$¢ zawodowa badanych ogétem 1 w podziale na grupy wiekowe

Grupa wiekowa Pracuje Pracuje i studiuje Nie pracuje Ogotem
[lata] n=3666 (100%) n=66 (100%) n=1699 (100%) | n=5431 (100%)

0-6 0 (0%) 0 (0%) 51 (3%) 51 (0,9%)
7-14 0 (0%) 0 (0%) 192 (11,3%) 192 (3,5%)
15-18 0 (0%) 0 (0%) 124 (7,3%) 124 (2,3%)
19-25 129 (3,5%) 54 (81,8%) 263 (15,5%) 446 (8,2%)
26-35 846 (23,1%) 7 (10,6%) 78 (4,6%) 931 (17,1%)
36-65 2622 (71,5%) 2 (3%) 478 (28,1%) 3102 (57,1%)
66-75 63 (1,7%) 2 (3%) 416 (24,5%) 481 (8,9%)
76+ 6 (0,2%) 1(1,5%) 97 (5,7%) 104 (1,9%)

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
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Niemal 70% ankietowanych deklarowato aktywno$¢ zawodowa. Wsrdd respondentow
wylonionych sposrod mieszkancow Sosnowca czgéciej niz w innych miastach badani
deklarowali aktywno$¢ zawodowa. W badaniu wzi¢li udziat gldwnie przedstawiciele branzy z
zakresu opieki zdrowotnej n=575 (15,2%), administracji n=765 (20,2%) oraz inne grupy
zawodowe n=1515 (40,1%) reprezentujace mi¢dzy innymi: IT n=200, , ale takze biurowos¢
n=143, bankowos¢ i finanse n=89, wiasng dziatalno$¢ gospodarczg n=70, transport n=41,
gornictwo n=38, sadownictwo n=35. W grupie badanych pracujacych lub pracujacych i
studiujacych reprezentujagcych miasto Katowice zaobserwowano wyzszy odsetek
pracownikow opieki zdrowotnej w odniesieniu do pozostalych miast. Szczegdtowe dane

dotyczace aktywnosci zawodowej przedstawiono w Tabeli 20.

Tabela 20 Aktywno$¢ zawodowa badanych, ogétem i1 z uwzglednieniem miejsca zamieszania

Dane $rodowiskowe Gliwice Katowice Sosnowiec Ogodtem - 1
wartosc
. 1225 1222 1264 3711
N Rl (68,7%) (65,1%) (69,1%) (67,6%)
‘§ g pracuje | studiuje 25 (1,4%) 35 (1,9%) 6 (0,3%) 66 (1,2%)
238 . . 533 559 1711 p<0,0001
g § nie pracuje (29,9%) 619 (33%) (30,6%) (31,2%)
Ogétem 1783 1876 1829 5488
(100%) (100%) (100%) (100%)
. L . 155 266 154 575
pracownik opieki zdrowotnej (12,4%) (21,2%) (12,1%) (15,2%)
racownik stuzb komunalnych
rstrainik miejski, policjant,\i/nne) 26 (2,1%) 17 (1,4%) 14 (1,1%) 57 (1,5%)
3 racownik sektora edukacji 158 439
% IFLb szkolnictwa : 116 (3,3%) (12,6%) 165 (13%) (11,6%)
g pracownik administracji (1;?32%) 251 (20%) (21’742%) (2(7)'625%) 0<0,0001
Z | pracownik instytucji opieki
£ | zbiorowej 10(0,8%) | 16(1,3%) | 30(2,4%) | 56(1,5%)
= | (ztobek, DPS, inne)
inne 581 436 498 1515
(46,4%) (34,7%) (39,2%) (40,1%)
Ogétem 1251 1257 1270 3778
(100%) (100%) (100%) (100%)
©
§ lekarz 94 (61,8%) ( 6(1)'5530 w | 75 (49,3%) (53'28%, %)
S | pielegniarka 10 (6,6%) | 16(6,3%) | 18(11,8%) | 44 (7,9%)
E ratownik 0 (0%) 1(0,4%) 3 (2%) 4(0,7%) 003
< | salowa 0 (0%) 3(1,2%) 1(0,7%) 4(0,7%) !
-g' farmaceuta 2 (1,3%) 1(0,4%) 6 (3,9%) 9 (1,6%) p<0,05
I
§ inne 46 (30,3%) 79 (31,2%) 49 (32,2%) (3117;%)
S | Ogétem 152 (100%) | 253 (100%) | 152 (100%) | 557 (100%)

Wiyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu y2 Pearsona / Fischera
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W badanej grupie nie stwierdzono znamiennych rdéznic w strukturze ogodlnej
aktywnos$ci zawodowej w odniesieniu do ptci. Biorgc pod uwage osoby pracujace, kobiety
biorgce udzial w badaniu istotnie czgéciej reprezentowaly zawody medyczne, branze

administracyjng oraz sektor edukacji i szkolnictwa, z kolei me¢zczyzni — inne zawody (Tabela

21).

Tabela 21 Aktywno$¢ zawodowa badanych, ogétem i z uwzglednieniem plci

Dane srodowiskowe Mezczyzni Kobiety p-wartosé!
:g f;“ pracuje 1546 (67,5%) | 2165 (67,7%)
g S | pracuje i studiuje 24 (1%) 42 (1,3%) 0,64
E g nie pracuje 721 (31,5%) 990 (31%) NS
< R | ogétem 2291 (100%) | 3197 (100%)
pracownik opieki zdrowotnej 152 (9,7%) 423 (19,2%)
pracownik stuzb komunalnych 0 0
3 (straznik miejski, policjant, inne) 44 (2,8%) 13 (0,6%)
3 pracownik sektora edukacji lub szkolnictwa ,3% 4%
2 ik sek dukacji lub szkolni 99 (6,3%) | 340 (15,4%)
N
> pracownik administracji 166 (10,6%) | 599 (27,1%)
o ik instytucji opieki zbiorowe;j <0,0001
g pracowni ytucji op j o o p<0,
Z | (ztobek, DPS, inne) 10(0,6%) 46 (2,1%)
o - .
< | pracownik handlu i/lub ustug
> (o) 0,
= (fryzjer, kosmetyczka, kasjer, inne) 183 (11,6%) 188 (8,5%)
inne 917 (58,4%) 598 (27,1%)
Ogot 1571 (100%) | 2207 (100%)
o | lekarz 108 (73%) | 214 (52,3%)
£ | pielegniarka 2 (1,4%) 42 (10,3%)
- E ratownik 3 (2%) 1(0,2%)
S < | salowa 0 (0%) 4 (1%) p<0,0001
N @ | farmaceuta 1(0,7%) 8 (2%)
2 | inne 34 (23%) 140 (34,2%)
© [ ogétem 148 (100%) | 409 (100%)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

Przecigtny wiek badanych w zaleznosci od poddanych badaniu funkcji spotecznych

przedstawiono w Tabeli 22.
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Tabela 22 Wiek badanych w podziale na aktywno$¢ zawodowa

Dane $rodowiskowe E/I\;I’;I; p-wartosé!
. 43,53+11,03
pracuje (1) 43 (35-52)
Qe T 26,24+11,76 | p<0,0001
; ? 7’ ’
§ 3 pracuje i studiuje (2) 23(22-24) | (1) vs (3)***
=8 nie pracuje (3) 45,2424,96 | (2) vs (3)***
<3 pracu) 57 (20-67) | (1) vs (2)***
Ogétem 43,84+16,82
g 44 (32-57)
+
pracownik opieki zdrowotnej (1) iz?”?ia_lssé?
pracownik stuzb komunalnych 42,0249,25
(straznik miejski, policjant, inne) (2) 43 (34-48) 0.0001
= . . . 46,66£10,29 | P<Y
S | pracownik sektora edukacji lub szkolnictwa (3) 48 (39,5-54) (1) vs (3)***
2 »97 * %
8 . N 44,1419,79 | 2)vs()
> pracownik administracji (4) 43 (37-51) (4) vs (7)**
© 4 k%
3 pracownik instytucji opieki zbiorowej 44,91+12,25 (4) vs (6)
z (4) vs (1)**
G | (tobek, DPS, inne) (5) 45(35,5-54) | o)’ s
;> pracownik handlu i/lub ustug 41,63+11,73 (3) vs (4)***
(fryzjer, kosmetyczka, kasjer, inne) (6) 42 (33-49) (3) vs (6)***
inne (7) 42,41+11,12
41 (34-50)
Ogdtem 43,84116,82
8 44 (32-57)
42,92+13
lekarz (1) 43 (31-53)
. . 47,17+12,46
g pielegniarka (2) 50 (44-55)
o
g ratownik (3) 31,3318,14 22)0(3)5
5 35 (22-37) (2F; v (6)*
S salowa (4) >5,25%5,38 (2) vz (2)*
-g 56 (52-58,5) ) 3)*
v farmaceuta (5) 46,5611,25 £4; :: EG;*
3 41 (39-60)
S (1) vs (4)*
© . 42,06+12,99
N inne (6) 42 (30-53)
Ogdtem 43,84+16,82
& 44 (32-57)

Wyniki dla danych ilosciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl
rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75)
L wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001

Zaobserwowano, iz wsrod osob wylonionych w rekrutacji uzupetniajacej dominowaty

osoby czynne zawodowo, w szczegolnosci reprezentujace zawody medyczne i administracje
(Tabela 23).
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Tabela 23. Aktywno$¢ zawodowa badanych, ogétem i z uwzglednieniem przynalezno$ci do

grupy badawczej
Dane srodowiskowe Rekrutacja Rekrut_ac_Ja p-warto$¢?
Podstawowa | Uzupetniajaca
:§ g pracuje 648 (55,5%) | 3063 (70,9%)
§ S | pracuje i studiuje 7 (0,6%) 59 (1,4%) 0<0,0001
Z g | nie pracuje 512 (43,9%) | 1199 (27,7%) ’
< N | Ogétem 1167 (100%) | 4321 (100%)
pracownik opieki zdrowotne;j 62 (9,5%) 513 (16,4%)
pracownik stuzb komunalnych
3 (straznik miejski, policjant, inne) >(0,8%) 52 (1,7%)
% pracownik sektora edukacji lub szkolnictwa 58 (8,9%) 381 (12,2%)
% pracownik administracji 123 (18,8%) 642 (20,6%)
© racownik instytucji opieki zbiorowej <0,0001
%‘ Fifobek, DPS, ir:/ne)J ’ J 12 (1,8%) 44 (1,4%) i
= racownik handlu i/lub ustu
g Ffryzjer, kosmetyczka, kasjef inne) 78 (11,9%) 293 (3,4%)
inne 317 (48,4%) | 1198 (38,4%)
Ogodtem 655 (100%) 3123 (100%)
o | lekarz 31 (50,8%) 291 (58,7%)
£ | pielegniarka 6 (9,8%) 38 (7,7%)
< 2 | ratownik 0 (0%) 4 (0,8%) 0.06
S < | salowa 2 (3,3%) 2 (0,4%) N s
N @ | farmaceuta 3 (4,9%) 6 (1,2%)
2 | inne 19 (31,1%) | 155 (31,3%)
© [ ogétem 61 (100%) 496 (100%)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

W przeprowadzonym badaniu ankietowym 1/3 badanych deklarowata kontakt z osoba

podejrzang 0 zakazenie COVID-19 oraz z osobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Tymczasem jedynie 18,5% (n=1014) badanych byto poddanych testowi na obecnos¢ COVID-

19, w tym z wynikiem pozytywnym 59,4% (n=602). Sposréd osob, ktore nie zostaty

skierowane na badanie az 33,6% (n=1504) wykonalo badanie, w szczegdlnosci testy

kasetkowe, we wlasnym zakresie. Zaobserwowano takze zroznicowanie terytorialne (miasta)
w zakresie kontaktow z osobami podejrzanymi o zakazenie lub z potwierdzonym zakazeniem,
a takze w zakresie pobytu na kwarantannie oraz faktu wykonania testu w kierunku COVID-

19. Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 24.
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Tabela 24. Czgsto$¢ kontaktow z COVID-19 oraz dziatan wykonywanych w zwigzku
Z kontaktem z zakazonymi, ogélem i z uwzglednieniem miejsca zamieszania

Gliwice Katowice Sosnowiec Ogotem i
Dane dotyczace kontaktu z COVID-19 n=1783 n=1876 n=1829 n=5488 warF’zos’él
(100) (100) (100) (100)
1605
tak 497 (27,9) 614 (32,7) 494 (27) (29,2)
Kontakt z osobg 19'12 0.001
podejrzang nie 643 (36,1) | 623(33,2) 646 (35,3) !
. (34,8) p<0,01
zakazeniem COVID 1971
nie wiem 643 (36,1) | 639(34,1) 689 (37,7) (35,9)
tak 493(27,7) | 605(32,2) | 476 (26) (1227;‘)
Kontakt z osoba 27'75 0.0002
z potwierdzonym nie 906 (50,8) | 923 (49,2) 946 (51,7) (50,6) <’O 001
zakazeniem COVID 11&9 <
nie wiem 384 (21,5) | 348(18,6) | 407 (22,3)
(20,8)
Przebyta 1023
k 44 (1 73 (1 16,7
kwarantanna ta 344(19,3) | 373(19,9) 306 (16,7) (18,6) 0,03
w zwigzku z . 1439 1503 4465 p<0,05
kontaktem nie (80,7) (80,1) 1523(833) | (g9 4)
Przebyta tak 129 (7,2) 113 (6) 112 (6,1) | 354 (6,5)
kwarantanna 026
z innego powodu . 1654 5134 '
(. powrdt z nie (92,8) 1763 (94) 1717 (93,9) (93,5) NS
zagranicy)
tak 318(17,8) | 315(16,8) | 276(151) | 0
’ ’ ’ (16’6)
Wykonany test nie (18?)355) (18513:) 1504 (82,2) (A:Y:) 0,01
w kierunku COVID - ! 2 : p<0,05
badanie w
zwigzku 30(1,7) 26 (1,4) 49 (2,7) 105 (1,9)
z hospitalizacja
602
pozytywny 207 (59,5) | 188 (55,1) 207 (63,7) (59,4)
Wynik testu negatywny 141 (40,5) | 153 (44,9) 118 (36,3) (j&é) Ol,\lOSS
. 1014
Ogotem 348 (100) 341 (100) 325 (100) (100)
tak 571(39,8) | 462(30,1) 471 (31,3) (%9,20:)
Wykonanie badania . 1073 2970
indywidualnie nie 864 (60,2) (69,9) 1033 (68,7) (66.4) p<0,0001
. 4474
Ogétem 1435 (100) | 1535 (100) 1504 (100) (100)
1386
test kasetkowy 529 (92,6) | 419 (90,7) 438 (93) (92,2)
test serologiczny
11(1 1 1,1 22 (1
Rodzaj testu (z krwi) (1,9) 6(13) > (L1) (1,5) 0.08
wykonanego test TNA wirusa NS
indywidualnie (wymaz z nosa 31(5,4) 37 (8) 28 (5,9) 96 (6,4)
lub gardta)
Ogétem 571(100) | 462 (100) | 471 (100) (115000‘;

Wiyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu 32 Pearsona / Fischera
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Kobiety istotnie czg¢$ciej deklarowaty kontakt z osobag podejrzang 0 zakazenie

COVID-19 oraz z osoba z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Nie zaobserwowano

jednak by ple¢ determinowala — w sposob statystycznie znamienny - dziatania podejmowane

w zwigzku z kontaktem z COVID-19 (Tabela 25)

Tabela 25. Czgstos¢ kontaktow z COVID-19 oraz dziatan wykonywanych w zwiazku z
kontaktem z zakazonymi, ogdtem i z uwzglednieniem ptci badanych

Me,zc'zy- Kobiety Ogotem
Dane dotyczace kontaktu z COVID-19 n=22nzlg1 n=3197 n=5488 warF:;)s'c'l
(100) (100)
(100)
tak 630 975 1605
(27,5) (30,5) (29,2)
Kontakt z osobg nie 801 1111 1912 0,03
podejrzang zakazeniem COVID (35) (34,8) (34,8) p<0,05
nie wiem 860 1111 1971
(37,5) (34,8) (35,9)
tak 610 964 1574
Kontakt z osoba (26,6) (30,2) (28,7)
z potwierdzonym zakazeniem nie (;118;1) (229;) (252765) prOSS
coviD nie wiem 497 642 1139
(21,7) (20,1) (20,8)
tak 441 582 1023
Przebyta kwarantanna (19,2) (18,2) (18,6) 0,34
w zwigzku z kontaktem nie 1850 2615 4465 NS
(80,8) (81,8) (81,4)
Przebyta kwarantanna tak (164,‘:) (26?(2) (?s:) 0,71
zinnego powodu . 2147 2987 5134 NS
(np. powrot z zagranicy) nie (93,7) (93,4) (93,5)
tak 365 544 909
(15,9) (17) (16,6)
Wykonany test nie 1883 2591 4474 0,55
w kierunku COVID (82,2) (81) (81,5) NS
badanie w zwigzku 43 62 105
z hospitalizacjg (1,9) (1,9) (1,9)
249 353 602
pozytywny (61) (58,3) (59,4)
. 159 253 412 0,41
Wynik testu negatywny (39) (41,7) (40,6) NS
Ogétem 408 606 1014
(100) (100) (100)
tak 608 896 1504
(32,3) (34,6) (33,6)
Wykonanie badania . 1275 1695 2970 0,12
indywidualnie ne (67,7) (65,4) (66,4) NS
Ogotem 1883 2591 4474
(100) (100) (100)
test kasetkowy 259 827 1386
Rodzaj testu wykonanego (91,9) (92,3) (92,2) 0,89
indywidualnie test serologiczny (z 10 12 22 NS
krwi) (1,6) (1,3) (1,5)
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test TNA wirusa

(wymaz z nosa lub 39 57 96

gardta) (6,4) (6,4) (6,4)

Ogdtem 608 896 1504
’ (100) (100) (100)

Wiyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu %2 Pearsona / Fischera

Wsrod osob potwierdzajgcych kontakt z osobg podejrzang 0 zakazenie COVID-19
oraz z osobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-19, a w zwiazku z tym roéwniez
kierowanych na kwarantanng, dominowaly osoby mlodsze. Z kolei badanie testem
diagnostycznym w kierunku COVID-19, zwlaszcza zwigzane z hospitalizacja, w
szczegolnosci dotyczylo osob starszych. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na istotnie wyzszy
przecietny wiek badanych z pozytywnym wynikiem testu w odniesieniu do badanych z

negatywnym wynikiem (Tabela 26).

Tabela 26. Wiek badanych w odniesieniu do danych uwzgledniajacych kontakt z COVID-19
oraz dzialania prowadzone w zwiazku z kontaktem z zakazonymi

Dane dotyczace kontaktu z COVID-19 E,I\z/alt?; p-warto$él?
39,93+15,87
contakt 2 050ba tak (1) 41 (29-51) p<0,0001
podejrzang zakazeniem nie (2) 45,43+18,03 (1)vs 2)
COVID 45 (31-61) (1) vs (3)***
nie wiem (3) 45,46+15,81 (2) vs (3)***
45 (34-58)
40,74+15,99
tak (1) 42 (30-52)
Kontakt z osobg p<0,0001
. . 44,98+17,59
z potwierdzonym nie (2) 44 (32-60) (1) vs (2)***
zakazeniem COVID (1) vs (3)***
nie wiem (3) 45,32+15,44
45 (34-57)
tak 41,02+17,8
Przebyta kwarantanna 42 (27-54) 0<0,0001
w zwigzku z kontaktem nie 44,49+16,53 !
44 (33-57)
44,73+15,34
s b s | o
(np. powrdt z zagranicy) nie 43,78+16,92 NS
44 (32-57)
44,42+15,46
tak (1) 44 (34-55)
Wykonany test . 43,58+17,11 p<0,00(ﬁ*
w kierunku COVID nie (2) 43 (31-57) (;) Ve (g)***
badanie w zwigzku 49,96+14,56 (2)vs (3)
z hospitalizacjg (3) 52 (40,5-62)
pozytywny 42'75(2;1;9)3
Wynik testu ety 42.78£14.49 p<0,0001
43 (32-53)
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tak 45,01+16,99
Wykonanie badania 45 (33-58) <0.0001
indywidualnie - 42,86:17,12 | P
42 (30,5-56)
45,33+17,12
test kasetkowy (1) 45 (33-59) 0,007
. . . . test serologiczny 37,59+13,57 p<0,01
Rodzaj testu wykonanego indywidualnie (z krwi) (2) 34.5 (27-52) (1) vs (2)*
test TNA wirusa 42,17+15,19 (1) vs (3)*
(wymaz z nosa lub gardta) (3) | 40,5 (31,5-51,5)

Wyniki dla danych ilosciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl
rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75)

L wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001

2- wynik testu U Manna-Whitney’a

W grupie 0s6b wylonionych w ramach rekrutacji uzupetniajacej odnotowano istotnie
wyzszy odsetek zglaszajacych kontakt z osoba podejrzang zakazeniem COVID-19 oraz z
osobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-19, a w zwigzku z tym réwniez kierowanych na
kwarantanng. Warto jednak doda¢, iz wsrdd osob wylonionych w ramach rekrutacji
podstawowej odnotowano nieznacznie, ale znamiennie wyzszy odsetek pozytywnych

wynikow wczesniej wykonanych testow w kierunku COVID-19 (Tabela 27).

Tabela 27. Czestos¢ kontaktow z COVID-19 oraz dziatan wykonywanych w zwigzku
Z kontaktem z zakazonymi, ogétem i z uwzglednieniem grupy badawczej

Rekrutacja Rekrutacja Ogotem
Dane dotyczgce kontaktu z COVID-19 Podstawowa Uzupetniajaca n=5488 | p-wartos¢!
n=1167 (100) | n=4321(100) (100)
tak 171 (14,7) 1434 (33,2) (26905)
Kontakt z osoba . 1912
podejrzang zakazeniem COVID nie >81(49,8) 1331(30,8) (34,8) p<0,0001
nie wiem 415 (35,6) 1556 (36) (1395791)
tak 149 (12,8) 1425 (33) (12587;‘)
Kontakt z osobg 27;5
z potwierdzonym zakazeniem nie 793 (68) 1982 (45,9) (50,6) p<0,0001
COVID ’
. 1139
nie wiem 225 (19,3) 914 (21,2) (20,8)
tak 144 (12,3) 879 (20,3) 1023
Przebyta kwarantanna (18,6) 0<0,0001
w zwigzku z kontaktem nie 1023 (87,7) 3442 (79.7) 4465
(81,4)
354
Przebyta kwarantanna tak 60 (5,1) 294 (6,8) (6.,5) 0.047
z innego powodu ’ !
. . . <0,05
(np. powrdt z zagranicy) nie 1107 (94,9) 4027 (93,2) (59;3:) P
909
Wykonany test tak 152(13) 757 (17,5) (16,6) 0,001
ki ku COVID <0,01
weruniu nie 992 (85) 3482 (80,6) (‘;7:) <t
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badanie w 105

zwigzku z 23 (2) 82(1,9) (1,9)

hospitalizacja ’

602

pozytywny 119 (68) 483 (57,6) (59,4)
Wynik testu negatywny 56 (32) 356 (42,4) (j;é) pgbo(l)s

Ogétem 175 (100) 839 (100) (11%1(;;

tak 336 (33,9) 1168 (33,5) (13?302)
Wykonanie badania indywidualnie nie 656 (66,1) 2314 (66,5) (269672) OI:ISSS

Ogotem 992 (100) 3482 (100) (41%7(;;

test 1386

casetkowy 318 (94,6) 1068 (91,4) (92.2)

test

serologiczny 1(0,3) 21(1,8) 22 (1,5)

(z krwi)
Rodzaj testu test RNA 0,06
wykonanego indywidualnie wirusa NS

(wymaz z 17 (5,1) 79 (6,8) 96 (6,4)

nosa lub

gardta)

Ogotem 336 (100) 1168 (100) (115;)%[;

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

Ponad 40% ankietowanych zgtaszato zmeczenie, katar i/lub zatkany nos, uogo6lnione

zmeczenie, bole glowy. Z kolei 1/3 respondentéw potwierdzila wystapienie bolu gardla,

kaszlu, bolu migéni i/lub catego ciata. Zaobserwowano, iz wysoka goraczka, zmeczenie |,

nudnosci 1/lub wymioty istotnie czgsciej zglaszane byly przez mieszkancow Katowic,

natomiast duszno$¢, zaburzenia widzenia 1 przebarwienia palcow — mieszkancow Sosnowca

(Tabela 28).

Tabela 28 Czgstos$¢ zgtaszanych objawdw chorobowych, ogotem i z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Obiawv chorobowe Gliwice Katowice Sosnowiec Ogotem wartocl
Jawy n=1783 (100) | n=1876 (100) | n=1829 (100) | n=5488 (100) P
Gorgczka 0,02
powyzej 38 st. C 315 (17,7) 391 (20,8) 322 (17,6) 1028 (18,7) 0<0,05
Dreszcze 341 (19,1) 412 (22) 381(20,8) 1134 (20,7) %’;

. 0,02
Zmeczenie 826 (46,3) 947 (50,5) 856 (46,8) 2629 (47,9) 0<0,05
Béle miesni / 0,19
catego ciata 544 (30,5) 621 (33,1) 566 (30,9) 1731 (31,5) NS
Uogdlnione 780(43,7) | 851(454) | 812(44,4) | 2443 (44,5) 0,61
zmeczenie NS
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B4l glowy 770 (43,2) 839 (44,7) 822 (44,9) | 2431 (44,3) 0,11551
Zapalenie 0,24
spojowek 83 (4,7) 109 (5,8) 89 (4,9) 281 (5,1) NS
, 0,44
Bdl gardta 618 (34,7) 688 (36,7) 651 (35,6) 1957 (35,7) NS
0,67
Kaszel 641 (36) 679 (36,2) 682 (37,3) 2002 (36,5) NS
0,04
Katar / zatkany nos 798 (44,8) 916 (48,8) 845 (46,2) 2559 (46,6) NS
Zadyszka / problemy 0,1
7 oddychaniem 262 (14,7) 303 (16,2) 317 (17,3) 882 (16,1) NS
Dusznosé 132 (7,4) 128 (6,8) 164 (9) 424(7,7) 0,04
’ ’ ’ p<0’05
Bol w klatce 0,29
piersiowej 248 (13,9) 255 (13,6) 280 (15,3) 783 (14,3) NS
Inne objawy 0,79
oddechowe 38(2,1) 46 (2,5) 44 (2,4) 128(2,3) NS
Nudnosci / 0,004
wymioty 115 (6,4) 177 (9,4) 142 (7,8) 434 (7,9) 020,01
BS| brzucha 235(13,2) | 273(146) | 243(133) | 751(13,7) ?é
. 0,17
Biegunka 257 (14,4) 313 (16,7) 288 (15,7) 858 (15,6) NS
Utrata wechu / 0,62
omaku 231 (13) 251 (13,4) 257 (14,1) 739 (13,5) NS
Inne objawy 94 (5,3) 125 (6,7) 113 (6,2) 332 (6) %’g
Zaburzenia 0,31
czucia 11 (0,6) 20 (1,1) 18 (1) 49 (0,9) NS
Zaburzenia 0,0008
widzenia 31(1,7) 23 (1,2) 53(2,9) 107 (1,9) 0<0,001
Przebarwienia palcéw 2(0,1) 5(0,3) 15(0,8) 22 (0,4) 0,002
p ’ ’ ’ ’ p<0,01

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu y2 Pearsona / Fischera

Kobiety zasadniczo cze$ciej zgtaszaly wystgpowanie objawow chorobowych (Tabela

29). Dotyczyto to w sposéb statystycznie znamienny wigkszosci objetych analizg objawow, z

wyjatkiem goraczki, kaszlu, dusznos$ci, begunki i zaburzen czucia.

Tabela 29. Czesto$¢ zgtaszanych objawow chorobowych, ogdtem i z uwzglednieniem plei

badanych

. Mezczyzni Kobiety Ogodtem i

Objawy n=2291 (100) | n=3197 (100) | n=5488 (100) | P"Wartosc
Goraczka 0,61
Sowyel 38 st C 437(19,1) | 591(18,5) | 1028(18,7) e
Dreszcze 410 (17,9) | 724(22,6) | 1134(20,7) | p<0,0001
Zmeczenie 966 (42,2) 1663 (52) 2629 (47,9) p<0,0001
BSle migsni / 614 (26,3) | 1117(34,9) | 1731(31,5) | p<0,0001
catego ciatfa
Uogalnione 934 (40,8) | 1509 (47,2) | 2443(44,5) | p<0,0001
zmeczenie
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B4l gtowy 789 (34,4) 1642 (51,4) | 2431(44,3) | p<0,0001
Zapalenie 0,003
spojowek 93 (4,1) 188 (5,9) 281 (5,1) 00,01
Bol gardta 678 (29,6) 1279 (40) 1957 (35,7) p<0,0001
Kaszel 810 (354) | 1192(37,3) | 2002 (36,5) 0&155
Katar / zatkany nos 989 (43,2) 1570 (49,1) 2559 (46,6) p<0,0001
Zadyszka / problemy
2 oddychaniem 318 (13,9) 564 (17,6) 882 (16,1) p<0,0001

L, 0,24
Dusznosc 165 (7,2) 259 (8,1) 424 (7,7) NS
Bol w klatce 0,03
piersiowe] 299 (13,1) 484 (15,1) 783 (14,3) 00,05
Inne objawy 0,99
oddechowe 54 (2,4) 74 (2,3) 128(2,3) NS
Nudnosci / 105 (4,6) 329 (10,3) 434(7,9) | p<0,0001
wymioty
Bél brzucha 252 (11) 499 (15,6) 751(13,7) | p<0,0001
Biegunka 334 (14,6) 524 (16,4) 858 (15,6) Ol'\lo;
Utrata wechu / 253 (11) 486 (15,2) | 739(13,5) | p<0,0001
smaku
Inne objawy 107 (4,7) 225 (7) 332 (6) p<0,0001
Zaburzenia 0,99
ucia 20(0,9) 29 (0,9) 49 (0,9) NS
Zaburzenia
widzenia 22 (1) 85 (2,7) 107 (1,9) p<0,0001
Przebarwienia palcow 4(0,2) 18 (0,6) 22 (0,4) 0,04

p ’ ’ ’ p<0’05

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

Zaobserwowano, iz wystagpienie takich objawow chorobowych, jak wysoka goraczka,

dreszcze, zmeczenie, uogoélnione zmegczenie, bol glowy, bol gardta, kaszel, katar i/lub zatkany

nos, nudnosci i/lub wymioty, bol brzucha, biegunka, utrata wechu i/lub smaku byto istotnie

zwigzane z nizszym przecigtnym wiekiem badanych. Osoby starsze statystycznie znamiennie

czesciej zglaszaly zapalenie spojowek, zaburzenia widzenia, zadyszke i/lub problemy z

oddychaniem, dusznosci i inne objawy (Tabela 30).

Tabela 30. Wiek pacjentéw ze zglaszanymi objawami chorobowymi

. Wiek [lata] i
Objawy Nie Tak p-wartos¢
Goraczka 44,71+16,75 40,08+16,61
1
powyzej 38 st. C 45(33-58) | 40(30-52,5) | P00
Dreszcze 44,13+17,31 42,75+14,76 0,007
44 (32-58) 42 (33-53) p<0,01
45,32+18,24 42,24+14,98
Z i ! ! ! ! 0,0001
meczenie 46 (33-60) 42 (31-53) | P
Béle miesni / 43,99+17,64 43,52+14,89 0,16
catego ciata 44 (31-58) 43 (33-54) NS
Uogdlnione 44,68118,05 42,81+15,1 p<0,0001
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zmeczenie 45 (32-60) 42 (32-54)
, 45,95+18,1 41,21+14,65
Bol gtowy 47 (33-61) 41 (31-51) p<0,0001
Zapalenie 43,66116,81 47,19+16,79 0,0004
spojowek 43 (32-57) 48,5 (37-59) p<0,001
. 45,81+17,29 40,3%15,33
Bol gardtfa 46 (34-60) 40 (30-51) p<0,0001
44,83+17,12 42,14+16,15
Kaszel 45 (33-58) 42 (31-54) p<0,0001
46,72+17,03 40,57+15,97
<
Katar / zatkany nos 47 (35-60) 40 (29-52) p<0,0001
+ +
Zadyszka / Problemy 43,19+17,05 47,22+15,13 0<0,0001
z oddychaniem 43 (31-56) 46 (36-59)
DUSZNO&E 43,65116,9 46,2+15,74 0,01
43,5 (32-57) 44 (35-57) p<0,05
Bol w klatce 43,73+17,14 44,51+14,8 0,47
piersiowej 44 (31-57) 43 (35-55) NS
Inne objawy 43,78+16,83 46,42+16,56 0,13
oddechowe 44 (32-57) 44 (37-57) NS
Nudnosci / 44,13+16,88 40,49+15,82
<
wymioty 44 (32-57) 40 (30-50) | <0001
. 44,511+16,73 39,67+16,79
<
B4l brzucha 44 (33-58) 40 (27,5-51) p<0,0001
Bieounka 44,141+16,96 42,26+15,99 0,002
& 44 (32-57) 42 (32-54) p<0,01
Utrata wechu / 44,02+17,17 42,68+14,3 0,008
smaku 44 (32-58) 42 (32-52) p<0,01
Inne obiaw 43,7+16,95 46,07+14,6 0,01
Jawy 43 (31-57) 45 (37-56) p<0,05
Zaburzenia 43,82+16,84 46,25+14,34 0,38
czucia 44 (32-57) 43,5 (37,5-55,5) NS
Zaburzenia 43,76116,84 47,83%+15,45 0,03
widzenia 44 (32-57) 45 (37-57) p<0,05
Przebarwienia palcéw 43,86116,81 40,45%19,26 0,38
: 44(32-57) | 41,5 (28-53) NS

Wiyniki dla danych ilosciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl
rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75)
L wynik testu U Manna-Whitney’a

Wsrdd osob reprezentujacych rekrutacje uzupetniajaca odnotowano istotnie wyzszy

odsetek wickszosci analizowanych objawow chorobowych (Tabela 31). Byty to wysoka

goraczka, dreszcze, zmeczenie, bole migsni i/lub calego ciata, uogodlnione zmeczenie, bol

glowy, bol gardta, kaszel, katar i/lub zatkany nos, zadyszka i/lub problemy z oddychaniem,

bol brzucha, biegunka, utrata wechu i/lub smaku.

Tabela 31. Czgstos¢ zgtaszanych objawow chorobowych, ogdtem i z uwzglednieniem grupy

badawczej

Rekrutacja Rekrutacja .
. . Ogotem (a1
Objawy Podstawowa | Uzupetniajgca n=5488 (100) p-wartosé
n=1167 (100) | n=4321(100) |
Goraczka 0,0004
powyzej 38 st. C 176 (15,1) 852 (19,7) 1028 (18,7) 0<0,001
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Dreszcze 171 (14,7) 963 (22,3) 1134 (20,7) p<0,0001

Zmeczenie 427 (36,6) 2202 (51) 2629 (47,9) p<0,0001
Béle migsni / 276(23,7) | 1455(33,7) | 1731(31,5) | p<0,0001
catego ciata
Uogclnione 410 (35,1) 2033 (47) | 2443 (44,5) | p<0,0001
zmeczenie
B4l gtowy 392 (33,6) 2039 (47,2) | 2431(44,3) | p<0,0001
Zapalenie 0,12
spojowek 49 (4,2) 232 (5,4) 281 (5,1) NS
Bél gardta 342 (29,3) 1615 (37,4) | 1957(35,7) | p<0,0001
0,006
Kaszel 385 (33) 1617 (37,4) | 2002 (36,5) 00,01
0,01
Katar / zatkany nos 506 (43,4) 2053 (47,5) 2559 (46,6)
p<0,05
Zadyszka / problemy 0,007
; oddychaniem 157 (13,5) 725 (16,8) 882 (16,1) 0<0,01
L, 0,34
Dusznosc 82 (7) 342 (7,9) 424 (7,7) NS
BAl w klatce 0,19
piersiowej 152 (13) 631 (14,6) 783 (14,3) NS
Inne objawy 0,30
oddechowe 22 (1,9) 106 (2,5) 128 (2,3) NS
Nudnosci / 0,09
wymioty 78 (6,7) 356 (8,2) 434 (7,9) NS
B6l brzucha 134(115) | 617(143) | 751(137) 0,02
’ ’ ’ p<0’05
Biegunka 139 (11,9) 719 (16,6) 858 (15,6) | p<0,0001
Utrata wechu / 107 (9,2) 632 (14,6) 739 (13,5) | p<0,0001
smaku
. 0,09
Inne objawy 58 (5) 274 (6,3) 332 (6) NS
Zaburzenia 0,31
czucia 7 (0,6) 42 (1) 49 (0,9) NS
Zaburzenia 0,44
widzenia 19 (1,6) 88 (2) 107 (1,9) NS
— . 0,29
Przebarwienia palcéw 7 (0,6) 15(0,3) 22 (0,4) NS

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnos$ci (procenty)
L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

Pomoc medyczna bylta konieczna w przypadku 22,1% (n=1185) badanych, natomiast
hospitalizacja w przypadku 3,1% badanych (n=165). Odsetek zarowno wizyt
ambulatoryjnych, jak i hospitalizacji byt znamiennie wyzszy wsérod mieszkancéw Sosnowca,
w poréwnaniu z mieszkancami innych miast. Warto doda¢, iz co trzecia osoba zglaszata
absencje wskutek zgloszonych objawow chorobowych w miejscu pracy lub szkole (Tabela
32).
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Tabela 32. Czestos¢ zglaszanych dziatan wskutek objawow chorobowych, ogotem
I Z uwzglednieniem miejsca zamieszania

Dziatania wskutek objawow Gliwice Katowice Sosnowiec Ogotem p-warto$ét
chorobowych
o | Tak 341(19,6) | 414(22,6) | 430(24,3) | 1185(22,1)
é § Nie 1371 (78,6) | 1391 (75,9) | 1313 (74,1) | 4075 (76,2) 0,02
S 8 | niewiem 32(1,8) 28 (1,5) 30(1,7) 90 (1,7) p<0,05
E Ogotem 1744 (100) | 1833 (100) | 1773 (100) | 5350 (100)
2 ko Tak 526 (30,2) | 599(32,8) | 559(31,5) | 1684 (31,5)
& ﬁ Nie 1195 (68,7) | 1212 (66,4) | 1190 (67,1) | 3597 (67,4) 0,25
g g nie wiem 19 (1,1) 15 (0,8) 25 (1,4) 59 (1,1) NS
O & | Ogétem 1740 (100) | 1826 (100) | 1774 (100) | 5340 (100)
© Tak 47 (2,7) 46 (2,5) 72 (4) 165 (3,1)
=)
% Nie 1685 (96,5) | 1781 (97,1) | 1692 (95,2) | 5158 (96,2) 0,03
5 — p<0,05
2 nie wiem 15 (0,9) 8(0,4) 14 (0,8) 37(0,7)
T Ogdtem 1747 (100) | 1835 (100) | 1778 (100) | 5360 (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

W zawigzku z wystepujacymi objawami chorobowymi kobiety istotnie czgsciej

korzystaly z pomocy medycznej, oraz czasowo rezygowaly z podejmowanych zadan w

miejscu pracy lub szkole (Tabela 33).

Tabela 33. Czestos¢ zglaszanych dziatan

i Zz uwzglednieniem ptci badanych

Dziatania wskutek objawow . L . . a1
chorobowych Mezczyzni Kobiety Ogétem p-wartosé
o | tak 411 (18,4) | 774(24,8) | 1185 (22,1)
3 § nie 1784 (79,9) | 2291 (73,5) | 4075 (76,2)
€ > — p<0,0001
& qE_) nie wiem 39(1,7) 51(1,6) 90(1,7)
Ogodtem 2234 (100) | 3116(100) | 5350 (100)
'GEJ é tak 593 (26,6) 1091 (35) | 1684 (31,5)
g R nie 1611 (72,3) | 1986 (63,8) | 3597 (67,4)
S~ p<0,0001
S & | nie wiem 23 (1) 36 (1,2) 59 (1,1)
Q —
O a Ogodtem 2227 (100) | 3113 (100) | 5340 (100)
© tak 62 (2,8) 103 (3,3) 165 (3,1)
o
©
-TE“ nie 2155 (96,4) | 3003 (96,1) | 5158 (96,2) 0,26
- NS
2 nie wiem 19 (0,8) 18 (0,6) 37(0,7)
- Ogodtem 2236 (100) | 3124 (100) | 5360 (100)

Wyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 32 Pearsona / Fischera

wskutek objawow chorobowych, ogotem
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Istotnie nizszy przecigtny wiek badanych powigzany byl z brakiem udzielonej pomocy

medycznej oraz z rezygnacja z zadan zawodowych lub szkolnych. Z kolei hospitalizacja

podejmowana byla istotnie czesciej w przypadku osob starszych (Tabela 34).

Tabela 34. Wiek badanych w odniesieniu do zglaszanych dziatan wskutek objawow

chorobowych
Dziatania wskutek objawdw Wiek wartodd
chorobowych [lata] P
44,97+16,91
o € b 45 (34-57) <0,0001
s 5 [ 43,04+16,64 | P
€ Z | nie (2) (1) vs (2)***
53 43 (31-55) s
@ (2) vs (3)
nie wiem (3) 48,43+16,2
50 (37-62)
40,23+15,99
2g |tk 41 (30-52)
S = p<0,0001
o . 44,96+16,78
R | nie(2) (1) vs (2)***
23 45 (33-58) (1) vs (3)**
g s nie wiem (3) 47,05+15,98
45,5 (35-60)
49,71+18,05
O
5 tak (1) 485(39,564) | oo
= . 4329%16,61 | © O
© nie (2) (1) vs(2)
=4 43 (31-56)
2 (2) vs (3)***
8 nie wiem (3) 53,86+16,36
56 (41-66)

Wyniki dla danych iloSciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl
L wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***-

rzgdu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75)
p<0,001

Warto zaznaczyc,

iz nie odnotowano

istotnego zréznicowania w kwestii

podejmowanych dziatan medycznych na skutek wystgpienia objawdw chorobowych,

W grupach ze wzgledu na sposob rekrutacji (Tabela 35).

Tabela 35. Czgsto$¢ zglaszanych dziatan wskutek objawdéw chorobowych, ogotem
I Z uwzglednieniem grupy badawczej

Dziatania wskutek objawow | Rekrutacja Rekrutacja Oebtem wartoédl
chorobowych Podstawowa | Uzupetniajgca & P
© Tak 227 (20,2) 958 (22,7) 1185 (0)
é S | Nie 878 (78) 3197 (75,7) | 4075 (0) 0,20
>
S nie wiem 21(1,9) 69 (1,6) 90 (0) NS
€
Ogétem 1126 (100) | 4224 (100) | 5350 (100)
.g é Tak 282 (25,1) 1402 (33,2) 1684 (0)
@ 8 | Nie 830 (73,9) 2767 (65,6) | 3597 (0)
RN R p<0,0001
3 S nie wiem 11 (1) 48 (1,1) 59 (0)
o —
O & | Ogétem 1123 (100) | 4217(100) | 5340 (100)
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© Tak 39 (3,5) 126 (3) 165 (0)

[}

©

-%’ Nie 1077 (95,5) 4081 (96,4) 5158 (0) 0,14
I NS
2 nie wiem 12 (1,1) 25 (0,6) 37 (0)

T Ogotem 1128 (100) 4232 (100) 5360 (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu %2 Pearsona / Fischera

Wsrdd respondentéw potwierdzajacych konieczno$¢ uzyskania pomocy medycznej
wskutek objawdéw chorobowych istotnie cze$ciej wymieniane byly wysoka gorgczka,
dreszcze, bol gtowy, zapalenie spojowek, bol gardta, kaszel, katar i/lub zatkany nos, nudnosci

i/lub wymioty, bol brzucha, zaburzenia widzenia (Tabela 36).

Tabela 36. Czgstos¢ zgtaszanych objawow chorobowych w odniesieniu do udzielonej pomocy
medycznej, ogdlem i z uwzglednieniem miejsca zamieszania

Udzielona pomoc medyczna
Objawy tak nie nie wiem Ogotem L
p-warto$é
n=1185 (100%) | n=4075 (100%) | n=90 (100%) | n=5350 (100%)
Goraczka
Souyse] 38 st. C 504 (42,5) 501 (12,3) 23 (25,6) 1028 (19,2) | p<0,0001
Dreszcze 473 (39,9) 629 (15,4) 32 (35,6) 1134 (21,2) | p<0,0001
Zmeczenie 802 (67,7) 1761 (43,2) 66 (73,3) 2629 (49,1) | p<0,0001
Bole migsni / 607 (51,2) 1073 (26,3) 51 (56,7) 1731(32,4) | p<0,0001
catego ciata
Uogolnione 752 (63,5) 1629 (40) 62 (68,9) 2443 (45,7) | p<0,0001
Zzmeczenie
Bol glowy 717 (60,5) 1663 (40,8) 51 (56,7) 2431 (45,4) | p<0,0001
Zapalenie
<

Seoiéwek 117(9,9) 157 (3,9) 7(7,8) 281 (5,3) p<0,0001
B6l gardta 632 (53,3) 1280 (31,4) 45 (50) 1957 (36,6) | p<0,0001
Kaszel 753 (63,5) 1197 (29,4) 52 (57,8) 2002 (37,4) | p<0,0001
Katar / zatkany nos 755 (63,7) 1756 (43,1) 48 (53,3) 2559 (47,8) | p<0,0001
Zadyszka / problemy
7 oddychaniem 373 (31,5) 480 (11,8) 29 (32,2) 882 (16,5) | p<0,0001
Dusznog¢ 204 (17,2) 196 (4,8) 24 (26,7) 424 (7,9) p<0,0001
Bol w klatce 328(27,7) 429 (10,5) 26 (28,9) 783 (14,6) | p<0,0001
piersiowej
Inne objawy
e 65 (5,5) 55 (1,3) 8(8,9) 128 (2,4) p<0,0001
Nudnosci / 174 (14,7) 251 (6,2) 9(10) 434 (8,1) p<0,0001
wymioty
BSl brzucha 279 (23,5) 453 (11,1) 19 (21,1) 751 (14) p<0,0001
Biegunka 284 (24) 547 (13,4) 27 (30) 858 (16) p<0,0001
g;r:;f: wechu/ 226 (19,1) 491 (12) 22 (24,4) 739 (13,8) | p<0,0001
Inne objawy 157 (13,2) 161 (4) 14 (15,6) 332 (6,2) p<0,0001
Zaburzenia
il 20(1,7) 26 (0,6) 3(3,3) 49 (0,9) p<0,0001
Zaburzenia
i 46 (3,9) 59 (1,4) 2(2,2) 107 (2) p<0,0001
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| Przebarwienia palcow | 11(0,9) | 9(0,2) | 22 | 22004
Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu %2 Pearsona / Fischera

| p<0,0001

Wsrdd respondentéw potwierdzajacych konieczno$¢ absencji w miejscu pracy lub
szkole wskutek objawow chorobowych istotnie czg$ciej wymieniane byly nastgpujace
powody: wysoka gorgczka, bol glowy, zapalenie spojowek, bol gardta, katar i/lub zatkany
nos, nudnosci i/lub wymioty, bol brzucha, biegunka, utrata wegchu i/lub smaku, przebarwienia
palcow (Tabela 37).

Tabela 37. Czgstos¢ zgtaszanych objawow chorobowych w odniesieniu do absencji w miejscu
pracy lub szkole, ogdtem i z uwzglednieniem miejsca zamieszania

Opuszczenie pracy / zajec
Objawy tak nie nie wiem Ogdtem -wartocl
n=1684 (100%) | n=3597 (100%) | n=59 (100%) | n=5340 (100%) | "

Gorgczka
powyzej 38 st. C 722 (42,9) 293 (8,1) 13 (22) 1028 (19,3) p<0,0001
Dreszcze 703 (41,7) 406 (11,3) 25 (42,4) 1134 (21,2) | p<0,0001
Zmeczenie 1224 (72,7) 1357 (37,7) 48 (81,4) 2629 (49,2) | p<0,0001
Bole migsni / 926 (55) 771 (21,4) 34 (57,6) 1731 (32,4) | p<0,0001
catego ciafa
Uogdlnione 1145 (68) 1251 (34,8) 46 (78) 2442 (45,7) | p<0,0001
zmeczenie
Bol gtowy 1072 (63,7) 1323 (36,8) 36 (61) 2431 (45,5) p<0,0001
Zapalenie 0.001
spojowek 116 (6,9) 161 (4,5) 4 (6,8) 281 (5,3) 540,01
Bél gardta 901 (53,5) 1031 (28,7) 25 (42,4) 1957 (36,6) | p<0,0001
Kaszel 996 (59,1) 970 (27) 36 (61) 2002 (37,5) | p<0,0001
Katar / zatkany nos 1091 (64,8) 1433 (39,8) 35 (59,3) 2559 (47,9) p<0,0001
Zadyszka / problemy
2 oddychaniem 467 (27,7) 398 (11,1) 17 (28,8) 882 (16,5) p<0,0001
Dusznosé 242 (14,4) 172 (4,8) 10 (16,9) 424 (7,9) p<0,0001
Bol w klatce 394 (23,4) 374 (10,4) 15 (25,4) 783(14,7) | p<0,0001
piersiowej
Inne objawy
oddechowe 67 (4) 57 (1,6) 4 (6,8) 128 (2,4) p<0,0001
Nudnosci / 256 (15,2) 173 (4,8) 5(8,5) 434 (8,1) p<0,0001
wymioty
B4l brzucha 383(22,7) 357 (9,9) 11 (18,6) 751 (14,1) p<0,0001
Biegunka 408 (24,2) 438 (12,2) 12 (20,3) 858 (16,1) p<0,0001
Utrata wechu / 428 (25,4) 298 (8,3) 13(22) 739(13,8) | p<0,0001
smaku
Inne objawy 183 (10,9) 138 (3,8) 11 (18,6) 332(6,2) p<0,0001
Zaburzenia
czucia 27 (1,6) 19 (0,5) 3(5,1) 49 (0,9) p<0,0001
Zaburzenia 0,0004
widzenia 45 (2,7) 57 (1,6) 5(8,5) 107 (2) 0<0,001
Przebarwienia palcéw 10 (0,6) 12 (0,3) 0(0) 22 (0,4) 0555

Wyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnos$ci (procenty)
L. wynik testu 32 Pearsona / Fischera
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Wsrod respondentow potwierdzajacych konieczno$¢ hospitalizacji wskutek objawow
chorobowych istotnie czgéciej deklarowane byto wystapienie zadyszki i/lub problemow
z oddychaniem (Tabela 38).

Tabela 38. Czestos¢ zglaszanych objawow chorobowych w odniesieniu do hospitalizacji,
ogblem i z uwzglednieniem miejsca zamieszania

Hospitalizacja
Objawy tak nie nie wiem Ogotem o1
p-wartos¢
n=165 (100%) | n=5158 (100%) | n=37 (100%) | n=5360 (100%)
Goraczka 0,02
powyzej 38 st. C 35(21,2) 979 (19) 14 (37,8) 1028 (19,2) £<0,05
Dreszcze 37 (22,4) 1078 (20,9) 19 (51,4) 1134 (21,2) 0,0002
' ’ ' ’ p<0,001
Zmeczenie 89 (53,9) 2514 (48,7) 26 (70,3) 2629 (49) 0,01
e ’ 7 7 p<0,05
Bdle miesni / 0,005
catego ciata 56 (33,9) 1654 (32,1) 21 (56,8) 1731 (32,3) 020,01
Uogdlnione 0,005
smeczenie 82 (49,7) 2334 (45,3) 26 (70,3) 2442 (45,6) 040,01
Bl gtowy 79 (47,9) 2332 (45,2) 20 (54,1) 2431 (45,4) OI'\I4$7
Zapalenie 0,44
spojéwek 12 (7,3) 268 (5,2) 1(2,7) 281 (5,2) NS
BSl gardita 51 (30,9) 1890 (36,6) | 16(43,2) | 1957 (36,5) Ol'fsl
Kaszel 65 (39,4) 1913 (37,1) 24 (64,9) 2002 (37,4) 0,002
’ ’ 7 ’ p<0,01
Katar / zatkany nos 75 (45,5) 2466 (47,8) 18 (48,6) 2559 (47,7) (lillz
Zadyszka / problemy
2 oddychaniem 54 (32,7) 818 (15,9) 10 (27) 882 (16,5) p<0,0001
Dusznosé 34(20,6) 379 (7,3) 11 (29,7) 424 (7,9) p<0,0001
BOl w klatce 38 (23) 728 (14,1) 17 (45,9) 783 (14,6) p<0,0001
piersiowej
Inne objawy 0,004
oddechowe 9(5,5) 116 (2,2) 3(8,1) 128 (2,4) 0<0,01
Nudnosci / 0,01
wymioty 20(12,1) 407 (7,9) 7 (18,9) 434 (8,1) 0<0,05
B6l brzucha 29 (17,6) 714 (13,8) 8 (21,6) 751 (14) 0,'“155
. 0,08
Biegunka 36 (21,8) 814 (15,8) 8(21,6) 858 (16) NS
Utrata wechu / 0,02
smaku 19 (11,5) 709 (13,7) 11 (29,7) 739 (13,8) NS
. 0,0003
Inne objawy 21(12,7) 305 (5,9) 6(16,2) 332 (6,2) 0<0,001
Zaburzenia 0,002
czucia 3(1,8) 43 (0,8) 3(8,1) 49 (0,9) 0<0,01
Zaburzenia 0,004
widzenia 10 (6,1) 97 (1,9) 0(0) 107 (2) 0<0,01
Przebarwienia palcéw 1(0,6) 20(0,4) 1(2,7) 22 (0,4) (Iil';

Wyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu 32 Pearsona / Fischera
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Wisrod respondentéw potwierdzajgcych, ze w przesztosci uzyskali pozytywny wynik

testu w kierunku COVID-19 istotnie czgéciej wymieniane byly takie objawy, jak wysoka

goraczka, utrata wechu i/lub smaku (Tabela 39).

Tabela 39. Czestos¢ zgtaszanych objawow chorobowych w odniesieniu do wyniku wcze$niej
wykonanego testu w kierunku COVID-19, przy czym P- oznacza wynik pozytywny, N-

negatywny
Objawy chorobowe
© ~
3 4&; © N Q N = 0 N [ Q N > N U k¥,
§ | S=18 & |8 5 |8 £5|%8 &5 |8 5 |8 ¢ %
~ ey @ 3 o S o £ 9 @ S o @ B s s %
s R 5 2 £ 2l oo | 3| ®g | 3 5 2 &8 3
s U a o a S a ° g & S 5 a D al N o &
o
o
P 162 163 335 245 318
oo, | 269 (27,1) (55,6) (40,7 (52,8 258 | 3606l
N — n n o~ o} < —
n=412 82 g 110 001 256 8‘ 175 g 241 8‘ 213 gl 27 g
(100) (19,9) (26,7) (62,1) (42,5) (58,5) (51,7) (6,6)
Ogote 244 273 591 420 559 508 63
m (24,1) (26,9) (58,3) (41,4) (55,1) (50,1) (6,2)
Objawy ze strony uktadu oddechowego
>
5
2 o 2 9 & | gl 2 5 9 9 gl @] g §¢ %
g T |8 T | & TS |8 sE| € ¢ | g =z | gl 2|8
~ © = N ) 8 2 ju <S5 ju IS ju ~ O ju .8 S £
T = S S S| Es| 5| g8 2 2 s 25| 3 S| 2
> e 7 X : ¥ X : ~ > 8 > s g - e 3 3
o N
N
P 203 243 279 131 120
=602 7 1
ooy | ©37) (40,0 (46,3) (21.8) 3703 (199) 80
N = © ~ o < n ©
n=412 171 Coi 174 P 205 g 93 g 46 ;l 85 g 14 g
(1_00) (41,5) (42,2) (49,8) (22,6) (11,2) (20,6) (3,4)
Ogote 374 417 484 224 103 205 32
m (36,9) (41,1) (47,7) (22,1) (10,2) (20,2) (3,2)
Objawy ze strony uktadu trawienia / Zaburzenia zmystéw
~
= ~ N © . . =] . = N N o
+— b o - = = ~ = ‘S = s +— o
> 5 2 7 35 7 5 7 A T e : Qg © : <3 2
= = o 2 o o o Z o c o 3 ol S &
b= £
P
88 109 198 13
=602 1 10 (1
oo | (14,6) (181) (329) 60(10) 07 22)
—
N 2| 83 3 9% 8 60 g 3 R 12 A
= o o o o o (=) (=)
oo | (20,1) 23,3) e | ¢ 2V 77 2,9)
Ogote 171 205 258 25
2(91 17 (1
m |20 (169) (202) (25,4) 988 ) (25)

Wiyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu y2 Pearsona/Fischera
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Analiza danych dotyczacych wystgpowania chorob przewleklych wykazata, iz 14%
(n=768) ankietowanych bylo osobami =z tzw. wielochorobowoscig. Najczesciej
wskazywanymi chorobami byly nadcisnienie tetnicze (24,5%), przewlekta choroba alergiczna
(11,5%), i astma (6,7%). Warto doda¢, iz ponad potowa badanych to osoby z nadwaga lub
otyloscig. Istotne zrdéznicowanie wystepowania poszczegdlnych jednostek chorobowych
wsrod mieszkancow poszczegodlnych miast ujawniono w przypadku choréb nowotworowych,

przewlektych choréb reumatologicznych, nadwagi lub otytosci (Tabela 40).

Tabela 40. Czegsto$¢ zgtaszanych chorob przewlektych, ogétem i z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania

Gliwice Katowice Sosnowiec Ogotem
Choroby przewlekte n=1783 n=1876 n=1829 n=5488 p-warto$¢t
(100) (100) (100) (100)

Nadcisnienie tetnicze 433 (24,3) 462 (24,6) 448 (24,5) 1343 (24,5) 0&957
. 0,98
Choroba wiericowa 10 (0,6) 11 (0,6) 10 (0,5) 31(0,6) NS
0,99
Zawat serca 8(0,4) 9(0,5) 8(0,4) 25 (0,5) NS
. . 0,34
Niewydolnos¢ serca 6(0,3) 8(0,4) 3(0,2) 17 (0,3) NS
0,18
Wada zastawkowa serca 9(0,5) 11 (0,6) 4(0,2) 24 (0,4) NS
. 0,52
Udar mézgu 5(0,3) 8(0,4) 4(0,2) 17 (0,3) NS
. 0,82
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 33(1,9) 40 (2,1) 38(2,1) 111 (2) NS
0,96
Astma 121 (6,8) 127 (6,8) 120 (6,6) 368 (6,7) NS
. 0,06
Przewlekta choroba alergiczna 201 (11,3) 240 (12,8) 189 (10,3) 630 (11,5) NS
0,19
Cukrzyca 109 (6,1) 112 (6) 134 (7,3) 355 (6,5) NS
0,03

Choroba nowotworowa 93 (5,2) 72 (3,8) 66 (3,6) 231 (4,2) 0<0,05
. 0,05

Przewlekta choroba reumatologiczna 47 (2,6) 69 (3,7) 75 (4,1) 191 (3,5) 0<0,05
. . 0,09
Choroba autoimmunologiczna 101 (5,7) 138 (7,4) 130(7,1) 369 (6,7) NS

. 0,006

Nadwaga / otytosé 896 (54,5) 865 (49,7) 913 (54,5) 2674 (52,9) 0<0,01
. . 0,75
Wielochorobowosé 246 (13,8) 257 (13,7) 265 (14,5) 768 (14) NS

Wiyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu y2 Pearsona / Fischera
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Badani mezczyzni znamiennie cze$ciej zglaszali nastgpujace choroby przewlekte:
nadcis$nienie tetnicze, choroba wiencowa, zawal serca, niewydolno$¢ serca, udar moézgu,
cukrzyca. Ponadto u niemal % badanych mezczyzn stwierdzono nadwagg lub otylosé. Z kolei
w grupie kobiet odnotowano istotnie wyzszy odsetek chorob autoimmunologicznych (Tabela

41).

Tabela 41. Czgstos¢ zglaszanych chorob przewlektych, ogétem i z uwzglednieniem ptci

badanych

Mezczyzni Kobiety Ogodtem i~
Choroby przewlekte n=2291 (100) | n=3197 (100) | n=5488 (100) | P~Wartosc
Nadciénienie tetnicze 638 (27,8) 705 (22,1) 1343 (24,5) | p<0,0001
. 0,04
Choroba wiericowa 19 (0,8) 12 (0,4) 31(0,6) 0<0,05
Zawat serca 17 (0,7) 8(0,3) 25 (0,5) 0,01
’ ' ’ p<0,05
Niewydolnos¢ serca 12 (0,5) 5(0,2) 17 (0,3) 0,03
y ’ ’ ’ p<0'05
0,15
Wada zastawkowa serca 14 (0,6) 10(0,3) 24 (0,4) NS
L 0,03
Udar mozgu 12 (0,5) 5(0,2) 17 (0,3) 0<0,05
. 0,07
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 56 (2,4) 55(1,7) 111 (2) NS
0,90
Astma 152 (6,6) 216 (6,8) 368 (6,7) NS
. 0,18
Przewlekta choroba alergiczna 279 (12,2) 351 (11) 630 (11,5) NS
Cukrzyca 182 (7,9) 173 (5,4) 355 (6,5) p<0,0001
Choroba nowotworowa 108 (4,7) 123 (3,8) 231 (4,2) 0&153
. 0,07
Przewlekta choroba reumatologiczna 67(2,9) 124 (3,9) 191 (3,5) NS
Choroba autoimmunologiczna 70 (3,1) 299 (9,4) 369 (6,7) p<0,0001
Nadwaga / otytosc 1352 (64,6) | 1322(44,6) | 2674(52,9) | p<0,0001
Wielochorobowos¢ 325 (14,2) 443 (13,9) 768 (14) 0'11756

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

Potwierdzona przez respondentow wigkszo$¢ analizowanych chordb przewlektych
wigzala si¢ z przecigtnie wyzszym wiekiem badanych. Jedynie przewlekla choroba alergiczna

dotyczyta oséb - mtodszych (Tabela 42).
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Tabela 42. Wiek pacjentdow w odniesieniu do zgtaszanych chordob przewlektych

Wiek [lat
Choroby przewlekte Nie lek [latal Tak p-wartosc
S . 39,52+15,76 | 57,11+12,51
<
Nadcisnienie tetnicze 40 (29-50) 59 (49-66) p<0,0001
. 43,77+16,81 | 57,77+13,88
<
Choroba wiericowa 44 (32-57) 61,5 (50-68) p<0,0001
7awat serca 43,78+16,81 | 56,92+14,78 0,0001
44 (32-57) 61 (49-69) p<0,001
Niewvdolnosé serca 43,83+16,83 | 49,94+12,45 0,10
¥ 44 (32-57) 50 (42-60) NS
Wada zastawkowa serca 43,84+16,83 | 45,29+15,45 0,61
44 (32-57) | 45,5 (36-55,5) NS
Udar mézeu 43,82+16,83 | 50,88+13,79 0,07
& 44 (32-57) | 50 (42-62) NS
. 43,52+16,73 | 59,24+13,72
<
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 43 (32-56) 63 (50-69) p<0,0001
Astma 43,71+16,79 | 45,77+17,13 0,04
44 (32-57) 44 (34-61) p<0,05
. 44,22+16,86 | 40,98+16,28
Przewlekta choroba alergiczna 44 (32-57) 41 (29-53) p<0,0001
42,72+16,47 | 59,96+13,22
Cukrzyca 43 (31-55) 63 (53-69) p<0,0001
43,21+16,68 | 58,22+13,27
Choroba nowotworowa 43 (31-56) 60 (50-68) p<0,0001
. 43,26%16,65 59,79+13,3
Przewlekta choroba reumatologiczna 43 (31-56) 62 (52-69) p<0,0001
Choroba autoimmunologiczna 43,69£16,99 | 45,95¢14,17 0,02
& 43 (31-57) | 45(36-57) p<0,05
4 38,29+16,47 | 49,04%14,75
Nadwaga / otytos¢ 37 (26-50) 49 (38-61) p<0,0001
. i 41,89+16,27 55,71+15,2
Wielochorobowosé 42 (30-54) 59 (45-67) p<0,0001

Wyniki dla danych ilo§ciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl
rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75)
L wynik testu U Manna-Whitney’a

Zaobserwowano, iz wsrdd respondentow wylonionych w rekrutacji podstawowe;j
istotnie czesciej rejestrowano nastepujace choroby przewlekte: nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zawal serca, przewlekta obturacyjna choroba pluc, cukrzyca, choroba
nowotworowa, przewlekta choroba reumatologiczna. Odnotowano rdéwniez znamiennie

wyzszy odsetek osob z nadwagg lub otyloscia, a takze wielochorobowoscig (Tabela 43).
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Tabela 43. Czgsto$¢ zglaszanych chordb przewlektych, ogotem i z uwzglednieniem grupy

badawczej
Rekrutacja Rekrutacja .
o Ogotem a1
Choroby przewlekte Podstawowa | Uzupetniajaca n=5488 (100) p-wartos¢
n=1167 (100) | n=4321(100) |
Nadcisnienie tetnicze 356 (30,5) 987 (22,8) 1343 (24,5) p<0,0001
. 0,01
Choroba wiericowa 13 (1,1) 18 (0,4) 31(0,6) 0<0,05
Zawat serca 10(0,9) 15 (0,3) 25(0,5) 0,05
’ ' ' p<0,05
. > 0,23
Niewydolnos¢ serca 6 (0,5) 11 (0,3) 17 (0,3) NS
0,07
Wada zastawkowa serca 9(0,8) 15(0,3) 24 (0,4) NS
Udar mézgu 7(0,6) 10(0,2) 17 (0,3) ONOJ
. 0,003
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 37 (3,2) 74 (1,7) 111 (2) 0<0,01
0,58
Astma 83(7,1) 285 (6,6) 368 (6,7) NS
. 0,07
Przewlekta choroba alergiczna 116 (9,9) 514 (11,9) 630 (11,5) NS
Cukrzyca 113 (9,7) 242 (5,6) 355 (6,5) p<0,0001
Choroba nowotworowa 75 (6,4) 156 (3,6) 231 (4,2) p<0,0001
Przewlekta choroba reumatologiczna 62 (5,3) 129 (3) 191 (3,5) p<0,0001
Choroba autoimmunologiczna 72 (6,2) 297 (6,9) 369 (6,7) ON?
4 0,009
Nadwaga / otytos¢ 589 (56,5) 2085 (51,9) 2674 (52,9) 0<0,01
Wielochorobowos¢ 210 (18) 558 (12,9) 768 (14) p<0,0001

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu 2 Pearsona / Fischera

Obowiazkowe szczepienie ochronne przeciwko gruzlicy zostato potwierdzone przez %

respondentéw, przy czym najwigkszy odsetek niezaszczepionych odnotowano wsrod

mieszkancoOw Sosnowca. Z kolei poziom zaszczepien przeciw grypie ksztaltowal sie na

niskim poziomie 16,5% 1 nie wykazywat zr6znicowania terytorialnego (Tabela 44).
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Tabela 44. Czgsto$¢ potwierdzonych szczepien ochronnych przeciwko gruzlicy i grypie,

og6lem i z uwzglednieniem miejsca zamieszania

Szczepienie przeciwko Gliwice Katowice Sosnowiec Ogoétem p-wartosc!
n=1783 (100) | n=1876 (100) | n=1829 (100) | n=5488 (100)

> | Tak 1372 (76,9) 1480 (78,9) 1331(72,8) | 4183(76,2)

N | Nie 98 (5,5) 85 (4,5) 138 (7,5) 321(5,8) p<0,0001
® | nie wiem 313(17,6) 311 (16,6) 360 (19,7) 984 (17,9)

@ Tak 270 (15,1) 360 (19,2) 273 (14,9) 903 (16,5) 075

l% Nie 1505 (84,4) 1510 (80,5) 1550(84,7) | 4565(83,2) Ns

nie wiem 8(0,4) 6(0,3) 6(0,3) 20(0,4)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

Zaobserwowano, iz pte¢ istotnie réznicowata

przeciwko gruzlicy oraz grypie, pierwsze ze szczepien ochronnych czesciej deklarowaty

czestos¢ badanych zaszczepionych

kobiety, podczas gdy drugie nieco cz¢sciej deklarowali mezczyzni (Tabela 45).

Tabela 45. Czgsto$¢ potwierdzonych szczepien ochronnych przeciwko gruzlicy i grypie,

ogbtem i1 z uwzglednieniem pici badanych

Szczepienie przeciwko Mezczyzni Kobiety Ogotem p-warto$é!
n=2291 (100) | n=3197 (100) | n=5488 (100)

Z [Tak 1685 (73,5) | 2498(781) | 4183(76.2) [
S | nie 134 (5,8) 187 (5,8) 321 (5,8) ’
% | nie wiem 472 (20,6) 512 (16) o84 (17,0) | o001
o | tak 392 (17,1) 511 (16) 903 (16,5)
2 [ nie 1885 (82,3) | 2680(83,8) | 4565 (83,2) 0,02
® [ nie wiem 14 (0,6) 6(0,2) 20 (0,4) p<0,05

Ponadto w tabeli 46 ujawniono profil wiekowy o0sob zaszczepionych przeciwko

grypie, wiek osob zaszczepionych byt $rednio o ponad 4 lata wigkszy niz osob, ktore si¢ nie

szczepily.

Tabela 46 Wiek badanych w odniesieniu do szczepien ochronnych przeciwko grypie

Szczepienie przeciwko Wiek -wartosé
pienie p [lata] P
47,73+17,56
tak (1) 50 (33,5-62) | p<0,0001
(]
a . 43,13+16,55 | (1) vs (2)***
> | nie(2)
Ty 43 (32-55) (1) vs (3)***
nie wiem (3) 31,2+16,27 (2) vs (3)**
23 (19-41)

Wyniki dla danych ilosciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl

rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75)

L wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001




Czestos¢ zaszczepien byta takze istotnie zréznicowana w grupach ze wzgledu na tryb

doboru do badania, w przypadku obydwu szczepien odsetek zaszczepionych byt wigkszy u

0s0b z rekrutacji uzupehniajacej niz podstawowej (Tabela 47).

Tabela 47. Czgsto$¢ potwierdzonych szczepien ochronnych przeciwko gruzlicy i grypie,

ogolem i z uwzglednieniem grupy badawczej

Rekrutacja .
Rekrutacja .
_— . Podstawowa Iy Ogodtem o
Szczepienie przeciwko Uzupetniajaca p-wartos¢
n=4321 (100) n=5488 (100)
n=1167 (100) |
T | tak 802 (68,7) 3381(78,2) | 4183(76,2)
S | nie 102 (8,7) 219 (5,1) 321 (5,8) p<0,0001
O | nie wiem 263 (22,5) 721 (16,7) 984 (17,9)
o | tak 142 (12,2) 761 (17,6) 903 (16,5)
S | nie 1020 (87,4) 3545 (82) 4565 (83,2) | p<0,0001
O | nie wiem 5(0,4) 15 (0,3) 20(0,4)

Wyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu 32 Pearsona / Fischera
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8.2.3 Wyniki Badania Serologicznego

Do badania serologicznego zakwalifikowano tacznie n=5479 badanych. Rycina 50
przedstawia przecigtny poziom (miano) przeciwciat klasy IgM i — osobno - klasy IgG dla
ogotu badanych. Poza prezentacja tzw. surowych wynikow wykorzystano wyniki
skorygowane ze wzgledu na kategorie wiekowe w odniesieniu do populacji Polski,
wprowadzajac wagi dla ogotu oraz wagi z uwzglednieniem rodzaju doboru do grupy badanej

(Tabela 17, str. 96 raportu).

0.7

0.6

°
>

©
w

M (KO,ZS_KOJS)

©
N

0.16 I 0.16 I 0.16
0.1 0.12 0.12 0.12

0
surowy skorygowany -  skorygowany - surowy skorygowany -  skorygowany -
ogoétem dobor grup ogétem dobor grup
Miano IgM Miano IgG

Rycina 50 Mediana miana przeciwcial IgM / IgG oznaczonych w catej badanej grupie —
warto$¢ surowa i skorygowana ze wzgledu na wiek i grupe wynikajaca ze sposobu rekrutacji

Uzyskane wyniki nie ujawnily zréznicowania skorygowanych warto$ci miana
przeciwcial wzgledem wynikow surowych. W zwiazku z powyzszym dalsze analizy byly
prowadzone jedynie w odniesieniu do danych surowych. Szczegétowe wyniki analizy z
uwzglednieniem immunoglobulin definiowanych w postaci zmiennych ilosciowych
(poziomy/miana) sg przedstawione w Zataczniku 11.

Przyjeta kategoryzacja poziomu przeciwciat IgM i1 IgG pozwolita oszacowac liczbg
wynikow dodatnich, ujemnych oraz watpliwych (Rycina 51). Analogicznie przedstawiono
wyniki dla danych skorygowanych, z uzyciem wag, dla ogotu badanych oraz w kategoryzacji
ze wzgledu na rodzaj doboru do grupy badanej. Podobnie jak to miato miejsce w przypadku

zmiennych iloSciowych (poziom/miano) takze w tym przypadku uzyskane wyniki nie
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wykazujg réznic pomiedzy wynikami surowymi i skorygowanymi. W zwigzku z tym dalsze

analizy byly prowadzone jedynie w odniesieniu do danych surowych.

5000 M
4000 ]
3000
=4
2000
o IHI
0 — [ o =
ujemny watpliwy dodatni ujemny watpliwy dodatni
IgM - wynik 1gG
Wsurowy [Oskorygowany - ogdétem  HEskorygowany - dobor grup

Rycina 51. Rozktad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych w oparciu o testy
IgM / IgG dla ogétu badanej grupy, dane surowe i skorygowane o wiek i charakter rekrutacji
badanej grupy

Wyniki analizy nie ujawnily statystycznie znamiennego zrdznicowania czestosci
ujemnych, watpliwych i dodatnich odczytow testow IgM oraz IgG w poszczegdlnych
miastach (Tabela 48).

Tabela 48. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testow IgM / IgG,
ogdtem i w podziale na miasta

Wynik badania serologicznego Ogtem Gliwice Katowice Sosnowiec p-warto$¢?
n=5479 (100) | n=1777 (100) | n=1875 (100) | n=1827 (100)

Ujemny 5079 (92,7) 1644 (92,5) 1738 (92,7) 1697 (92,9)

lgM | Watpliwy 125 (2,3) 36 (2) 44 (2,3) 45 (2,5) 0&753
Dodatni 275 (5) 97 (5,5) 93 (5) 85 (4,7)
Ujemny 4226 (77,1) 1400 (78,8) 1413 (75,4) 1413 (77,3)

G | Watpliwy 103 (1,9) 33 (1,9) 41(2,2) 29 (1,6) 0&152
Dodatni 1150 (21) 344 (19,4) 421 (22,5) 385(21,1)

Wiyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu y2 Pearsona / Fischera

Zaobserwowano natomiast istotne réznice w wynikach testu IgG w grupach ze

wzgledu na dobdr do badania. Wyzsza frekwencje dodatnich wynikéw testu odnotowano w

grupie wylonionej w ramach rekrutacji uzupetiajgcej (Tabela 48A).
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Tabela 48A. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych w podziale na

grupe badawcza
Ogétem Rekrutacja Rekrutacja
Wynik badania serologicznego n=5479 (100) Podstawowa | Uzupetniajaca | p-warto$é!
n=1164 (100) | n=4315 (100)
ujemny 5079 (92,7) 1090 (93,6) 3989 (92,4) 0.15
IgM watpliwy 125 (2,3) 18 (1,5) 107 (2,5) ILIS
dodatni 275 (5) 56 (4,8) 219 (5,1)
Ujemny 4226 (77,1) 1014 (87,1) 3212 (74,4)
IgG Watpliwy 103 (1,9) 17 (1,5) 86 (2) p<0,0001
Dodatni 1150 (21) 133 (11,4) 1017 (23,6)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu 52 Pearsona / Fischera
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8.2.4 Statystyczne Uwarunkowania Wynikow Badania Serologicznego, na Podstawie
Analizy Danych Kwestionariuszowych

Zaleznos¢ wynikoéw badania serologicznego od okoliczno$ci uwzglednionych w
badaniu kwestionariuszowym analizowano wykorzystujac W Klasyfikacji jakosciowa postaé
zmiennej objasniajacej wynik testu IgM i IgG (wynik dodatni/watpliwy/ujemny). W
prezentacji materiatu W tej sekcji zastosowano $rodtytuty identyfikujace kluczowe zmienne

poddane analizie.

8.2.4.1 Zmienne: Pleé, Wiek, Miasto

Statystycznie znamiennie wyzszy odsetek dodatnich wynikow testow IgM dotyczyt
grupy kobiet w poréwnaniu do grupy mezczyzn (Tabela 49). Zalezno$ci tej nie potwierdzono
jednak w podziale na miasta (Tabela 50). Nie stwierdzono z kolei istotnego zrdéznicowania
czestosci uzyskanych wynikow testow w poszczegoélnych kategoriach wiekowych (Tabela
49). Ponadto analiza struktury demograficznej badanych z dodatnimi wynikami testow IgM
oraz IgG nie wykazala znamiennego zréznicowania w grupach wiekowych w podziale ze
wzgledu na ple¢ (Rycina 52). Stratyfikacja wynikéw testu IgM ze wzgledu na miejsce
zamieszkania ujawnita jednak w Katowicach wyzszy odsetek pozytywnych wynikoéw testow
w najstarszej grupie wiekowej (Tabela 50). Rowniez grupa osob w wieku powyzej 76 lat
dominowata pod wzgledem dodatnich wynikoéw testu IgM wsrod kobiet (Tabela 52). Z kolei
dodatnie wyniki testu IgG, zaré6wno w Gliwicach, jak i w Katowicach, najcze¢sciej
wystepowaly w grupie wiekowej 15-18 lat (Tabela 51). Zaleznos$¢ te potwierdzono rowniez w

podziale badanych wzgledem pici (Tabela 53).
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Tabela 49. Rozktad czestosci ogdtu wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testow IgM /
IgG, w grupach wynikajacych z podziatu demograficznego

Dane 1gM —wynik (N, %) 18G — wynik (N, %)
metrykalne ujemny watpliwy dodatni p- ujemny watpliwy dodatni p-
(1) (2) (3) wartosc (1) (2) (3) wartosc
mezczyzn
a 2143 1777
n=2287 (93,7) 43 (1,9) 101 (4,4) (77.7) 40 (1,7) 470 (20,6)
(100)
l.j kobieta 0,0491 2449 0,641
o | n=3192 2936 (92) 82 (2,6) 174 (5,5) p<0,05 63 (2) 680 (21,3) NS
(76,7)
(100)
Ogodtem
n=5479 >079 125 (2,3) 275 (5) 4226 103 (1,9) 1150 (21)
(92,7) (77,1)
(100)
0-6
n=50 47 (94) 0(0) 3(6) 39 (78) 1(2) 10 (20)
(100)
7-14 187 (97,4) 1(0,5) 4(2,1) 130(67,7) 5(2,6) 57 (29,7)
192 (100) ! ! ! ! ! !
15-18
n=124 119 (96) 2(1,6) 3(2,4) 77 (62,1) 2(1,6) 45 (36,3)
(100)
o | 19-25
_é 445 (100) 423 (95,1) 6(1,3) 16 (3,6) 344 (77,3) 5(1,1) 96 (21,6)
2] 26-35
2 886 (95,5) 15 (1,6) 27 (2,9) 0,75 725 (78,1) 22 (2,4) 181 (19,5) 0,651
o | 928 (100)
-§° 36.65 e NS ) NS
% 3099 (981 g) 82(2,6) 177 (5,7) (7?;6‘?) 65 (2,1) 666 (21,5)
~ | (100) ’ !
66-75 434 (90,4) 15(3,1) 31(6,5) 414 (86,3) 1(0,2) 65 (13,5)
480 (100) ! ! ! ! ! !
76+
n=104 94 (90,4) 1(1) 9(8,7) 87 (83,7) 0(0) 17 (16,3)
(100)
Ogotem
5422 >030 122 (2,3) 270 (5) 4184 101 (1,9) 1137 (21)
(92,8) (77,2)
(100)
Wartos$¢ $rednia =/-odchylenie standardowe oraz mediana (w nawiasach rozstep miedzykwartylowy)
p<0,0001? )
i E 43,5+16,9 47,3+x14,5 48,6+15,7 (1) vs (2)* 44,2+16,9 40,8+14,1 42,+16,6 p<:)1,§)3§)1
== 43 (31-57) 46,5 (39-58) 50 (40-60) ((_gl)L\;i 44 (32-58) 41 (32-50) 42 (30-54) (3)%**

L. wynik testu %2 Pearsona / Fischera
2- wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
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Rycina 52. Struktura demograficzna ogotu badanych, u ktorych uzyskano wynik dodatni

testow IgM (A) oraz 1gG (B)
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Tabela 50. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testu IgM w grupach wynikajacych z podzialu demograficznego,
ogélem i w podziale na miasta

1gM - wynik I1gM - wynik 1gM - wynik
Dane Gliwice Katowice Sosnowiec tod
metrykalne ' tpli dodatni ' tpli dodatni i tpli dodatni P
ujemny watpliwy odatni . p- ujemny watpliwy odatni . p- ujemny watpliwy odatni . p-
1) ) 3) Ogotem | | rtose (1) ) 3) Ogotem |\ artosc (1 ) 3) Ogotem |\ artosc
, 704 751 740 790 699 746
nMaezczyz ©3.7) 11(1,5) | 36(4,8) (100) 93.7) 15(1,9) | 35(4,4) (100) (93.7) 17 (2,3) 30 (4) (100)
R 1 1 1 2
9 0,19 0,35 0,51 0.049
9 940 1026 ) 1085 ) 998 1081 )
% | Kobieta (91,6) 25(2,4) 61(5,9) (100) NS 998 (92) 29(2,7) 58(5,3) (100) NS (92,3) 28 (2,6) 55(5,1) (100) NS p<0,05
1644 1777 1738 1875 1697 1827
Ogétem | (92,5) 36(2) | 9765 | (109 ©27) | @3 | BB |09 ©20) | @3 | @ |10
0-6 11 (100) 0(0) 0(0) 11 (100) 21(91,3) 0(0) 2(8,7) | 23(100) 15(93,8) 0(0) 1(63) | 16(100)
714 49 (98) 0(0) 1(2) 50 (100) 85(98,8) | 1(12) 0(0) 86 (100) 53 (94,6) 0(0) 3(5,4) | 56(100)
15-18 38(95) 1(2,5) 1(2,5) | 40(100) 49 (96,1) 1(2) 1(2) 51 (100) 32(97) 0(0) 1(3) 33 (100)
107 118 202 125
[J]
2| 1025 90.7) 4(3,4) 7(5,9) (100) 196 (97) 2(1) 4(2) (100) 120 (96) 0(0) 5 (4) (100)
vl
2 289 304 1 299 312 1 298 312 1 2
S
H . (95.1) 3(1) 12 (3,9) (100) 0,61 (95.8) 7(2,2) 6(1,9) (100) | 0:0004 (95.5) 5(1,6) 9(2,9) (100) 0,07 0.0007
2 NS p<0,001 NS p<0,001
) 942 1023 897 990 1001 1086
()
£ 5665 92.) 22(2,2) | 59(5,8) (100) (90.6) 29(2,9) | 64(6,5) (100) (92.2) 31(2,9) 54 (5) (100)
155 171 138 151 141 158
66-75 o6 | @3 | 201 g (91,4) 3(2) | 10(86) | (15 89,2 | G | 2BT) g
76+ 37(92,5) | 1(2,5) 2(5) 40 (100) 38 (88,4) 0(0) 5(11,6) | 43(100) 19(90,5) 0(0) 2(9,5) | 21(100)
1628 1757 1723 1858 1679 1807
Ogétem (92,7) 3502) 24 (54) (100) (92,7) 43(23) 20) (100) (90,4) 44(24) | 84(45) (97,3)
IgM:
0.005% | p<0,0001
= + + + + + + <0,000 + + + Miasto:
5 446516, | 4o ciicc | 47,3515, | 448216, \ 82,2217, | 4oy, | SIEIS3 | 427417, | p : 438216, | 405,156 | 47,3516 | 441516, | p<0,01 :
= 5 46 (36- 6 5 0.25 9 45 (35- 52,5 8 1 2 47,5 (40- 2 1 (1) vs 0.002;
3 44 (33- s8) 47(36- | 44 (33- NS 42 (29- ) (435- | 43(29- (1) vs 43 (33- s0) 46(37- | 44(33- 3)* p<0,01
2 57) 58) 57) 56) 62) 57) (3)F** 56) 59,5) 56) (L)vs | leM/Mias
(2)* to: 0,06;
Ns*

Wyniki dla danych ilosciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75), dla danych jakosciowych —
jako liczebnosci (procenty)
1. wynik testu 52 Pearsona / Fischera
3- wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001

2- wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

4~ wynik testu Scheirer’a-Ray’a-Hare’a
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Tabela 51. Rozktad czgstosci wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testu IgG w grupach wynikajacych z podzialu demograficznego,
ogodtem i w podziale na miasta

18G - wynik 18G - wynik 18G - wynik
Dane Gliwice Katowice Sosnowiec L,
" N N " " " N " N p—wartosc
metrykalne ujemny watpliwy dodatni Oedtem p- ujemny watpliwy dodatni Oedtem p- ujemny watpliwy dodatni Ogétem p-
1) ) 3) g wartoéé (1) ) 3) g wartoé¢ (1 2) 3) g wartoéé
Mezczyz 751 614 162 790 577 158 746
na >86(78) | 15(2) | 150(20) | o5 777 | S8 05 | (100) 773 | O |01y (100)
9 ) 814 194 1026 0,781 799 259 1085 0,111 836 1081 0,951 0,642
& | Kobieta (79,3) 18(L8) (18,9) (100) NS (73.6) 27(2,5) (23,9) (100) NS (77.3) 18(17) | 22721 |00 NS NS
, 1400 344 1777 1413 421 1875 1413 385 1827
Ogot 788 | 3@ | (194 | (100) 754 | @2 05 | (100) 773 | 20O | o1y (100)
0-6 11 (100) 0 (0) 0 (0) 11 (100) 16 (69,6) 1(4,3) 6(26,1) | 23(100) 12 (75) 0 (0) 4 (25) 16 (100)
7-14 32 (64) 1(2) 17 (34) | 50 (100) 57 (66,3) 2(2,3) 27 (31,4) | 86 (100) 41(73,2) 2(3,6) 13(23,2) | 56 (100)
15-18 26 (65) 0(0) 14 (35) | 40 (100) 30 (58,8) 2(3,9) 19 (37,3) | 51(100) 21 (63,6) 0(0) 12 (36,4) | 33(100)
118 163 202 125
% 19-25 89 (75,4) 1(0,8) 28(23,7) (100) (80,7) 3(1,5) 36 (17,8) (100) 92 (73,6) 1(0,8) 32 (25,6) (100)
= 236 304 246 312 243 312
] _
HE (77,6) 6(2) 62(20,4) (100) 0,0011 (78,8) 9(29) 57(18,3) (100) | 0,00051 | (77,9) 7(2.2) 62(19,9) (100) 0,12 | p<0,0001
) 2
= 807 193 1023 p<0,01 724 243 990 p<0,001 837 230 1086 NS
g 36-65 789 | 2@ | 139 | (100 73y | 2@ | a5 | (00 7729 | PO 01y | (100)
K ] 149 171 133 151 132 158
66-75 (87.1) 0 (0) 22 (12,9) (100) (88.1) 1(0,7) 17 (11,3) (100) (83.5) 0(0) 26 (16,5) (100)
76+ 35 (87,5) 0(0) 5(12,5) | 40(100) 33 (76,7) 0(0) 10 (23,3) | 43(100) 19 (90,5) 0(0) 2(9,5) 21 (100)
) 1385 341 1757 1402 415 1858 1397 381 1807
Ogof (78,8) 31(18) (19,4) (100) (75,5) 41(2,2) (22,3) (100) (75.,2) 29(16) (20,5) (97,3)
1gG:
p<0,0001
= + + 3 + + + + + + 3 Miasto:
S 45,5416, 4261111 | 428164 44,8+16, | 0,002 43,117, 39.2415,9 41,8417, | 42,7417, , 44,7116, | , 11+14.4 42,315, | 44,1%16, | 0,04 iasto
= > 433 | 42(31- > p<0,01 8 40 (27- 6 8 0,25 3 44 (31 6 1 p<0,05 | 0,004;
] 45 (34- 52) 53) 44 (33- (1) vs 43 (29- 49) 43 (29- 43 (29- NS 44 (34- 29) 42 (32- 44 (33- (1) vs p<0,01
2 58) 57) (3)*** 57) 55) 57) 58) 54) 56) (3)* IgM/Mias
to: 0,46;
ns?

Wyniki dla danych ilo§ciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75), dla danych jakosciowych —
jako liczebnosci (procenty)
1- wynik testu 32 Pearsona / Fischera
2- wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

3- wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
4~ wynik testu Scheirer’a-Ray’a-Hare’a
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Tabela 52. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testu IgM w grupach wynikajacych z podzialu demograficznego,
ogblem i w podziale na pteé

IgM - wynik IgM - wynik
Dane metrykalne Mezczyzni Kobiety p-wartosé
ujemny (1) | watpliwy (2) | dodatni (3) Ogotem p-wartosc ujemny (1) | watpliwy (2) | dodatni(3) Ogotem p-wartosé
0-6 27(93,1) 0(0) 2(6,9) 29 (100) 20 (95,2) 0(0) 1(4,8) 21 (100)
o | 7-14 98 (98) 1(1) 1(1) 100 (100) 89 (96,7) 0(0) 3(3,3) 92 (100)
§ 15-18 59 (95,2) 2(3,2) 1(1,6) 62 (100) 60 (96,8) 0(0) 2(3,2) 62 (100)
9 [ 1925 164 (95,9) 2(1,2) 5(2,9) 171 (100) 1 259 (94,5) 4(1,5) 11 (4) 274 (100) L 5
2 0,18 0,001 0,0008
@ 26-35 376 (95,2) 7 (1,8) 12 (3) 395 (100) NS 510 (95,7) 8(1,5) 15 (2,8) 533 (100) 0<0,01 0<0,001
o | 36-65 1155 (92,8) 23(1,8) 66 (5,3) 1244 (100) 1685 (90,8) 59 (3,2) 111 (6) 1855 (100) ! !
£ | 66-75 192 (91) 7(3,3) 12 (5,7) 211 (100) 242 (90) 8 (3) 19 (7,1) 269 (100)
¥ |76+ 50 (96,2) 0(0) 2(3,8) 52 (100) 44 (84,6) 1(1,9) 7 (13,5) 52 (100)
Ogbt 2121 (93,7) 42 (1,9) 101 (4,5) | 2264 (100) 2909 (92,1) 80 (2,5) 169 (5,4) | 3158 (100)
i E 43,32+17,59 | 44,52+16,39 | 48,11+15,63 | 43,53%+17,5 p0<’8](-)35 43,67+16,36 | 48,7+13,21 | 48,87+15,8 | 44,07+16,32 (F;(\)/’S()(Oz(;ii I%?gcp;%gozg
© ] Y. ’
= =8| 43(31-57) | 41(35-59) 50 (40-58) | 43 (31-57) (1) vs (3)* 43 (32-56) | 48,5 (40-57) | 50 (40-61) | 44 (32-56) (1)vs (3 | 1gM & Plec: 0.42; NS

Wyniki dla danych iloSciowych przedstawione jako Srednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl rzgdu 0,25 — kwartyl rzgdu 0,75), dla danych jakosciowych —

jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu 32 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

3. wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
4~ wynik testu Scheirer’a-Ray’a-Hare’a
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Tabela 53. Rozktad czgstosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG w grupach wynikajgcych z podziatu demograficznego,
ogblem i w podziale na pteé

1gG - wynik 1gG - wynik
Dane metrykalne Mezczyzni Kobiety p-wartosé
ujemny (1) | watpliwy (2) | dodatni (3) Ogotem p-wartos¢ | ujemny (1) | watpliwy (2) | dodatni(3) Ogotem p-wartosé
0-6 24 (82,8) 1(3,4) 4(13,8) 29 (100) 15 (71,4) 0(0) 6 (28,6) 21 (100)
o | 7-14 69 (69) 4(4) 27 (27) 100 (100) 61 (66,3) 1(1,1) 30 (32,6) 92 (100)
§ 15-18 38 (61,3) 1(1,6) 23(37,1) 62 (100) 39 (62,9) 1(1,6) 22 (35,5) 62 (100)
2 [ 1925 137 (80,1) 1(0,6) 33(19,3) | 171(100) 207 (75,5) 4(1,5) 63 (23) 274 (100) L
.z 26-35 317 (80,3) 8(2) 70(17,7) 395 (100) | p<0,0001' | 408 (76,5) 14 (2,6) 111 (20,8) 533 (100) O,(())O(())gl p<0,0001?
S | 36-65 942 (75,7) 23(1,8) 279 (22,4) | 1244 (100) 1426 (76,9) 42 (2,3) 387(20,9) | 1855 (100) <t
£ | 66-75 184 (87,2) 1(0,5) 26(12,3) | 211(100) 230 (85,5) 0(0) 39 (14,5) 269 (100)
¥ |76+ 48 (92,3) 0(0) 4(7,7) 52 (100) 39 (75) 0(0) 13 (25) 52 (100)
Ogbt 1759 (77,7) 39(1,7) 466 (20,6) | 2264 (100) 2425 (76,8) 62 (2) 671(21,2) | 3158 (100)
i E 44,13+17,74 | 38,18+15,27 | 41,83+16,6 | 43,53+17,5 p0<'(())%)35 44,64+16,28 | 42,4+13,12 | 42,18+16,57 | 44,07+16,32 g<%ogi Isiicpzoégo?\lls
© ’ ’ . . ’
= =| 43(32-59) | 41(31-47) | 42(31-54) | 43(31-57) (1) vs (3)* 45(33-58) | 43(33-52) | 42(30-54) | 44 (32-56) (1)vs (3)** | 1gM & Pleé: 0.61; NS

Wyniki dla danych iloSciowych przedstawione jako Srednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl rzgdu 0,25 — kwartyl rzgdu 0,75), dla danych jakosciowych —
jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu 32 Pearsona / Fischera

2- wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

3. wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001

4~ wynik testu Scheirer’a-Ray’a-Hare’a
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8.2.4.2 Zmienne: Aktywnos$¢ Zawodowa, Miasto, Ple¢

W przypadku rozktadu wynikéw testu IgM 1 IgG aktywno$¢ zawodowa badanych nie

miata znaczenia (Tabela 54) i1 brak tej zalezno$ci utrzymat si¢ po uwzglednieniu miasta

zamieszkania w stosunku do rozktadu wynikéw w zakresie IgM (Tabela 55) i w zakresie IgG

(Tabela 56). Dodatkowe uwzglednienie pici nie zmienitlo obrazu braku statystycznie

znamiennego efektu zwigzanego z potencjalnym wptywem aktywnosci zawodowej na rozktad

wynikow w zakresie wynikow testow IgM i1 IgG (Tabela 57 1 58).

Tabela 54. Rozktad czgstosci ogotu wynikéw dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testow IgM /
IgG, w grupach wynikajacych z aktywno$ci zawodowej respondentdw

Dane srodowiskowe

IgM — wynik

IgG — wynik

ujemny

watpliwy | dodatni

p-wartoé¢?

ujemny

watpliwy | dodatni

p-wartos¢t

Aktywnos¢ zawodowa

pracuje
n=3705
(100)

3435 (92,7)

85(2,3) | 185(5)

pracuje i
studiuje
n=66 (100)

59 (89,4)

2(3) 5(7,6)

nie pracuje
n=1708
(100)

1585 (92,8)

38(2,2) | 85(5)

Ogotem
5479 (100)

5079 (92,7)

125(2,3) | 275(5)

0.65
NS

2834 (76,5)

80(2,2) | 791(21,3)

51(77,3)

1(1,5) | 14(21,2)

1341 (78,5)

22(1,3) | 345(20,2)

4226 (77,1)

103 (1,9) | 1150 (21)

0.19
NS

Wykonywany zawdd

pracownik
opieki
zdrowotne
i
n=574
(100)

538 (93,7)

11(1,9) | 25 (4,4)

pracownik
stuzb
komunalny
ch

n=57 (100)

55 (96,5)

2(3,5)

pracownik
sektora
edukacji
lub
szkolnictw
a

n=438
(100)

394 (90)

11(2,5) | 33(7,5)

pracownik
administra
cji

n=764
(100)

699 (91,5)

25(3,3) | 40(5,2)

pracownik
instytucji
opieki
zbiorowej
(n=56
(100)

49 (87,5)

4(7,1) 3(5,4)

0.65
NS

449 (78,2)

15(2,6) | 110(19,2)

47 (82,5)

2(3,5) 8 (14)

324 (74)

12 (2,7) | 102 (23,3)

572 (74,9)

8(1) | 184(24,1)

43 (76,8)

1(1,8) | 12(21,4)

0.28
NS
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pracownik
handlu
i/lub ustug
n=369
(100)

343 (93)

9(2,4)

17 (4,6)

inne
n=1514
(100)

1417 (93,6)

27 (1,8)

70 (4,6)

Ogotem
n=3772
(100)

3495 (92,7)

87(2,3)

190 (5)

286 (77,5)

7(1,9)

76 (20,6)

1164 (76,9)

36 (2,4)

314 (20,7)

2885 (76,5)

81(2,1)

806 (21,4)

lekarz
n=321
(100)

299 (93,1)

7(2,2)

15 (4,7)

pielegniark
a
n=44 (100)

39 (88,6)

1(2,3)

4(9,1)

ratownik
n=4 (100)

4(100)

0(0)

0(0)

salowa
n=4 (100)

3(75)

0(0)

1(25)

farmaceut
a
n=9 (100)

8 (88,9)

1(11,1)

0(0)

inne
n=174
(100)

Pracownicy Opieki Zdrowotnej

167 (96)

2(1,1)

5(2,9)

Ogédtem
n=556
(100)

520 (93,5)

11(2)

25 (4,5)

0.19
NS

248 (77,3)

9(2,8)

64 (19,9)

32(72,7)

2(4,5)

10 (22,7)

3(75)

0(0)

1(25)

3(75)

0(0)

1(25)

9 (100)

0(0)

0(0)

139 (79,9)

4(2,3)

31(17,8)

434 (78,1)

15 (2,7)

107 (19,2)

0.8
NS

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
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Tabela 55. Rozktad czesto$ci wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z aktywnosci zawodowej respondentdw,
ogolem 1 w podziale na miasta

1gM - wynik 1gM - wynik 1gM - wynik
Dane Gliwice Katowice Sosnowiec p-
. . - - X N X N (22
Srodowiskowe ujemny Watpli dod.at Ogotem p » ujemny watpli doqat Ogotem p » ujemny watpli doqat Ogétem p » wartos¢
wy ni wartos¢ wy ni wartos¢ wy ni wartosé
g racuie 1134 22 (1,8) 65 1221 1125 30 66 1221 1176 33 54 1263
- i (92,9) =] (53) | (100) (921) | (25 | (54) | (100) (931) | (26) | (43) | (100)
g —
2 | pracujei 1
2| studivje 20 (80) 2(8) | 3(12) | 25(100) 01 34(97,1) | 0(0) | 1(29) | 35(100) 03 5(833) | 000) | 5 | 6(100) 035 09
:é nie pracuie 490 12(2,3) 29 531 NS 579 14 26 619 NS 516 12 30 558 NS NS
S pracul (92,3) ’ (5,5) (100) (93,5) (2,3) (4,2) (100) (92,5) (2,2) (54) (100)
iy ) 1644 97 1777 1738 44 1875 1697 45 85 1827
=
< | Ogdtem ©25 | *@ | 55 | (oo 0279 | @3 | 2P| (oo 5 | 4 | 45 | (974
pracownik
145 154 246 15 266 147 154
opieki 3(1,9) | 6(3,9) 5(1,9) 3(1,9) | 4(2,6)
zdrowotnej (94,2) (100) (92,5) (5.6) (100) (95,5) (100)
pracownik
stuzb
komunalny | 24(9%3) | 0(0) 1 2(7.7) | 26(100) 17(100) | 0(0) | 0(0) | 17(100) 14(100) | 0(0) | 0(0) | 14(100)
ch
pracownik
sektora
.. 115 138 13 158 149 13 165
. leudbukaql 107(93) | 109) | 761 | 100 @3 | 74 | 52 | (o0 003 | 308 | 79 (100)
2
8 | szkolnictwa
> .
§ g:ii:lonvlvs::’zc 214 10 (4,1) 17 241 ol,\lsss 233 7(2,8) 11 251 Ol'\lsss 252 8(2,9) 12 272 0&553 0;\1057
| (88,8) ’ (7,1) (100) (92,8) ’ (4,4) (100) (92,6) ’ (4,4) (100)
std
>| pracownik
R -
Instytucji 10(100) | 0(0) | 0(0) | 10(100) 15(93,8) | 0(0) | 1(63) | 16(100) 24 (80) 4 12667 | 3000
opieki (13,3)
zbiorowej
pracownik
111 121 106 112 126 136
handlu 3(2,5) | 7(5,8) 1(0,9) | 5(4,5) 5(3,7) | 5(3,7)
/lubustug | ) (100) (94,6) (100) (92,6) (100)
. 544 580 404 10 436 469 19 498
inne 938 | 712 | 260 | (109 (92,7) 23) | 281 (100 942) | 0@ | (3g (100)
Ogdlem 1155 24 (1,9) 68 1247 1159 30 67 1256 1181 33 55 1269
& (92,6) ’ (5,5) (100) (92,3) (2,4) (5,3) (100) (94) (2,6) (4,4) (101)
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o | lekarz 86(925) | 2(22) | 5654 | 93(0) ( ;;12) 5(33) | 7(a6) | 153(0) 72(96) | 0(0) | 3(4) | 75(0)
'%' gielegniark 10 (100) 0(0) 0(0) 10 (0) 13(81,3) | 0(0) (15 8) 16 (0) 16(88,9) | 1(56) | 1(56) | 18(0)
E ratownik 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) | 0(0) 1(0) 3 (100) 0(0) | 0(0) 3(0)
= 0,03 1 0,12 0,12 0,27
-§ salowa 0(0) 0 | 0@ | o0() . 2(667) | 000) | gy | 300 - 1(100) | 0(0) | o) | 1(0) - .
S| farmaceuta | 2(100) | 0(0) | 0@ | 2(0) 1000 | 0@ | o) | 1(0 5633 | | é | 00 | s
; )
8 [inne 42(957) | 122) | 122 | 46(0) 75(949) | 0(0) |41 | 79(0) 48(98) | 1(2) | 0(0) | 49(0)
gl 151 233 15 253 145 152
Ogétem 142(94) | 3@2) | 6@ | o0 o1 | 5@ | 59 | (00 sy | 202 [awe | %

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 56. Rozklad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w grupach wynikajacych z aktywnosci zawodowej respondentow,

ogolem 1 w podziale na miasta

1gG - wynik 1gG - wynik 1gG - wynik

b Gliwice Katowice Sosnowiec p-

s’rodov?/ri]siowe tpli P tpli P tpli P wartosc
ujemny Wathll | jodatni Ogoétem | wartos¢ ujemny Wathll | jodatni Ogétem | wartosc¢ ujemny Watkll | yodatni Ogétem | wartosc 2
wy 1 wy 1 wy 1

© . 959 28 234 1221 27 278 1221 959 279 1263
§ Pracuje (78,5) 23) | (19,2) (100) N6 1 oy | (228) (100) 759 | 2@ | @221 (100)
3 —
g | pracujei
& | studiuje 19 (76) 0(0) 6 (24) 25 (100) 0,36 26(74,3) | 1(2,9) | 8(22,9) | 35(100) 0,93 6 (100) 0(0) 0(0) 6 (100) 0,07 0,17
s 422 104 531 NS 471 13 135 619 NS 448 106 558 NS NS
2| . .
S| MePE® | (795) 309 1 196 | (100) (76,1) 21 | (218 | (100 803) | @7 | (19 (100)
_é' Osétem 1400 33 344 1777 1413 41 421 1875 1413 29 385 1827
<| 8 (78,8) (1,9) (19,4) (100) (75,4) (2,2) (22,5) (100) (75,4) (1,5) (20,5) (97,4)

pracownik

opieki 129 22 196 65 124 23

zdrowotne | (83,8) 3(19) (14,3) 154(0) (73,7) >(19) (24,4) 266 (0) (80,5) 7(45) (14,9) 154(0)

i

pracownik

stuzb 2

komunalny 21(80,8) 0(0) 5(19,2) 26 (0) 14 (82,4) 0(0) 3(17,6) 17 (0) 12 (85,7) (14,3) 0(0) 14 (0)

ch
— | pracownik
' | sektora
R | edukacji 119 34 119 45
g lub 86(74,8) | 6(5,2) 23 (20) 115 (0) 0,46 (75.3) 5(3,2) (21,5) 158 (0) 0,14 (72,1) 1(0,6) (27.3) 165 (0) 0,14 03
2 | szkolnictw NS NS NS NS
c
ol a
> pracownik
= L 179 56 186 64 207 64

;(;Imlnlstra (74,3) 6(2,5) (23,2) 241 (0) (74,1) 1(0,4) (25,5) 251 (0) (76,1) 1(0,4) (23,5) 272 (0)

pracownik

g‘:itglzi”q' 9(90) | 0(0) | 1(20) | 10(0) 10(62,5) | 0(0) | 6(37,5) | 16(0) 24(80) | 1(33) | 5(16,7) | 30(0)

zbiorowe;j

pracownik

22 26 104 28
DT\:SI[:JSng 97 (80,2) | 2(1,7) (18,2) 121 (0) 85(75,9) | 1(0,9) (23.2) 112 (0) (76,5) 4(2,9) (20,6) 136 (0)
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457 11 112 332 16 88 375 114
Inne (78,8) (Lo) | (193 | 8010 (76,1) 37) | (02 | 43¢0 753) | 208 | 0pq) | 49800
, 978 28 241 1247 28 286 1256 965 279 1269
Ogotem (784) | (22) | (193) | (100) ) | @2 | @28 | (100) o) | P | @22 | woy
16 112 36
| lekerz 76(617) | 101 | 5 | 9300 732) | 5B | 235 | 15300 60(80) | 3(4) | 12(16) | 75(0)
% g.elqgmark 8(80) | 1(20) | 1(10) | 10(0) 10(62,5) | 0(0) | 6(375) | 16(0) 14(77,8) | 1(56) | 3(16,7) | 18(0)
3 ratownik 0(0) 0(0) | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) | 1(100) | 1(0) 3(100) | 0(0) | 0(0) 3(0)
Z [ salowa 0(0) 0(0) | 0(0) 0(0) 044 | 2(667) | 0(0) | 1(333) | 3(0) 0,37 1(100) | 0(0) | 0(0) 1(0) 0,99 0,94
o
o ';armace”t 2(100) | 0(0) 0(0) 2(0) NS 1(100) | 0(0) 0(0) 1(0) NS 6(100) | 0(0) 0(0) 6 (0) NS NS
5| inne 40(87) | 1(22) | 5(109) | 46(0) 61(77,2) | 0(0) (21288) 79 (0) 38(77,6) | 3(6,1) | 8(163) | 49(0)
S 126 22 151 186 62 253 122 152
Ogétem 834) | 2@ | @ae | (100 735 | | a5 | @00 as2) | /@8 | 2360 | (501

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2- wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 57. Rozklad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z aktywnosci zawodowej respondentow,
ogolem 1 w podziale na pteé

IgM - wynik 1gM - wynik
Dane $rodowiskowe Mezczyini Kobiety p-wartos¢?
ujemny watpliwy | dodatni Ogodtem p-wartos¢! ujemny watpliwy | dodatni Ogédtem p-wartos¢t
N g Pracuje 1444 (93,6) 25(1,6) 74 (4,8) | 1543 (100) 1991 (92,1) | 60(2,8) 111 (5,1) | 2162 (100)
e s pracuje i studiuje 22 (91,7) 0(0) 2(8,3) 24 (100) 0,22 37 (88,1) 2 (4,8) 3(7,1) 42 (100) 0,45 0,90
; el
g g | nie pracuje 677 (94) 18 (2,5) | 25(3,5) | 720(100) NS 908 (91,9) 20(2) 60 (6,1) | 988 (100) NS NS
< % | ogétem 2143 (93,7) | 43(1,9) | 101 (4,4) | 2287 (100) 2936(92) | 82(2,6) | 174 (5,5) | 3192 (100)
pracownik opieki zdrowotnej 146 (96,7) 1(0,7) 4(2,6) 151 (100) 392 (92,7) 10(2,4) 21 (5) 423 (100)

ke}

‘g pracownik stuzb komunalnych 42 (95,5) 0(0) 2 (4,5) 44 (100) 13 (100) 0(0) 0(0) 13 (100)

8 pracownik sektora edukacji lub szkolnictwa 90 (90,9) 1(1) 8(8,1) 99 (100) 304 (89,7) 10 (2,9) 25(7,4) 339 (100)

g pracownik administracji 152 (92,1) 2(1,2) 11(6,7) 165 (100) 0,72 547 (91,3) 23 (3,8) 29 (4,8) 599 (100) 0,11 0,17

3 pracownik instytucji opieki zbiorowej 10 (100) 0 (0) 0 (0) 10 (100) NS 39 (84,8) 4(8,7) 3(6,5) 46 (100) NS NS

>

§ pracownik handlu i/lub ustug 172 (94,5) 3(1,6) 7 (3,8) 182 (100) 171 (91,4) 6(3,2) 10 (5,3) 187 (100)

Z |lnne 855 (93,2) 18 (2) 44 (4,8) | 917 (100) 562(94,1) | 9(1,5) | 26(4,4) | 597 (100)

Ogétem 1467 (93,6) | 25(1,6) | 76(4,8) | 1568 (100) 2028(92) | 62(2,8) | 114(5,2) | 2204 (100)

< Lekarz 103 (96,3) | 1(0,9) 3(2,8) | 107(100) 196 (91,6) | 6(2,8) | 12(5,6) | 214(100)
< - Pielegniarka 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 37(88,1) 1(2,4) 4(9,5) 42 (100)
2 % Ratownik 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 0.99 1(100) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 019 036
2 2 | Salowa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (100) / 3(75) 0 (0) 1(25) 4 (100) / '
= NS NS NS
2 5 | Farmaceuta 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 7 (87,5) 1(12,5) 0(0) 8 (100)
® ™ [ Inne 33(97,1) 0(0) 1(2,9) 34 (100) 134 (95,7) | 2(1,4) 4(2,9) | 140(100)
& Ogétem 142 (97,1) 1(0) 4(2,9) | 147(100) 378(92,4) | 10(2,4) | 21(5,1) | 409 (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 58. Rozktad czesto$ci wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z aktywnos$ci zawodowej respondentow,

ogolem 1 w podziale na pteé

1gG - wynik 1gG - wynik
Dane $rodowiskowe Mezczyini Kobiety p-wartoéé?
ujemny watpliwy dodatni Ogétem p-wartos¢t ujemny watpliwy dodatni Ogodtem p-wartos¢!
2 g | Pracuje 1194 (77,4) | 33(2,1) | 316(20,5) | 1543 (100) 1640(75,9) | 47(2,2) | 475(22) | 2162 (100)
§ 8 | pracuje i studiuje 22(91,7) 0(0) 2(8,3) 24.(100) 0,15 29 (69) 1(2,4) | 12(28,6) | 42(100) 0,23 0,19
= 2 | nie pracuje 561 (77,9) 7(1) 152 (21,1) | 720 (100) NS 780(78,9) | 15(1,5) | 193(19,5) | 988 (100) NS NS
< 8 [ Ogétem 1777(77,7) | 40(1,7) | 470(20,6) | 2287 (100) 2449 (76,7) | 63(2) | 680(21,3) | 3192 (100)
pracownik opieki zdrowotne;j 123 (81,5) 0(0) 28 (18,5) 151 (100) 326 (77,1) 15 (3,5) 82(19,4) 423 (100)

3 pracownik stuzb komunalnych 34 (77,3) 2 (4,5) 8(18,2) 44 (100) 13 (100) 0(0) 0(0) 13 (100)

‘E fzrlfglc:]"i"c:\':;ektora edukadji lub 76 (76,8) 3(3) | 20(20,2) | 99(100) 248(732) | 9(2,7) | 82(24,2) | 339(100)

S [ pracownik administragji 130(788) | 2(1,2) | 33(0) | 165(100) | %' [4a2(738) | 6(1) |151(252) | s99(100) | O 03

z pracownik instytucji opieki zbiorowej 8 (80) 0(0) 2(20) 10 (100) 35 (76,1) 1(2,2) 10(21,7) 46 (100)

% pracownik handlu i/lub ustug 143 (78,6) | 4(2,2) | 35(19,2) | 182(100) 143 (76,5) | 3(1,6) | 41(21,9) | 187(100)

Z | Inne 702 (76,6) | 22(2,4) | 193(21) | 917 (100) 462 (77,4) | 14(2,3) | 121(20,3) | 597 (100)

Ogdtem 1216 (77,6) | 33(2,1) | 319(20,3) | 1568 (100) 1669 (75,7) | 48(2,2) | 487 (22,1) | 2204 (100)

< Lekarz 88 (82,2) 0(0) 19(17,8) | 107 (100) 160 (74,8) | 9(4,2) 45(21) | 214(100)
2 - Pielegniarka 2 (100) 0(0) 0(0) 2 (100) 30(71,4) 2(4,8) 10 (23,8) 42 (100)
2 g Ratownik 2 (66,7) 0 (0) 1(33,3) 3 (100) 0.68 1(100) 0 (0) 0 (0) 1(100) 076 0.93
2 3 | salowa 0(0) 1(0) 2(0) 3 (100) NS 3(75) 0(0) 1(25) 4 (100) NS NS
2 2 [Farmaceuta 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 8 (100) 0(0) 0(0) 8 (100)
& ™ [ Inne 26 (76,5) 0(0) 8 (23,5) 34 (100) 113(80,7) | 4(2,9) | 23(16,4) | 140(100)
e Ogodtem 119 (76,5) 0(0) 28 (23,5) 147 (100) 315 (77) 15 (3,7) 79 (19,3) | 409 (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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8.2.4.3 Zmienne: Kontakt z Podejrzeniem Zakazenia i Zakazeniem COVID-19, Wynik

Weczesniejszego Testu, Miasto, Ple¢

Trzy wazne okoliczno$ci miaty statystycznie znamienne znaczenie dla rozktadu
wynikow testow IgM i1 IgG. W przypadku kazdej immunoglobuliny statystycznie znamiennie
czesciej wyniki dodatnie obu testow odnotowano u osob zglaszajacych kontakt z osobag
podejrzang o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, u oséb majacych kontakt z osobg z
potwierdzong chorobg COVID-19 oraz u os6b z dodatnim wynikiem testu w kierunku
COVID-19, wykonanym przed udzialem w niniejszym projekcie (Tabela 59). Opisane
powyzej zaleznosci zostaty potwierdzone w analizach obejmujacych poszczegdlne miasta, z
wyjatkiem znaczenia dodatniego — w przesztosci — wyniku testu dla rozktadu testu IgM w
Sosnowcu (Tabela 60). W przypadku testu IgG opisywany efekt odnotowano wsrod
mieszkancow wszystkich miast (Tabela 61). Wptyw wywiadu w kierunku kontaktu z osobami
podejrzanymi lub chorymi potwierdzit si¢ w odniesieniu do IgM osobno w grupie kobiet i
mezczyzn, przy czym wezesniejszy dodatni test diagnostyczny miat znaczenie dla IgM tylko
wsrod kobiet (Tabela 62). W odniesieniu do testu IgG wszystkie wymienione okolicznosci

mialy statystycznie znamienne znaczenie u kobiet 1 m¢zczyzn (Tabela 63).
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Tabela 59. Rozktad czestosci ogdtu wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testow IgM /
IgG, w grupach wynikajacych z kontaktu z COVID-19

IgM — wynik 1gG — wynik
Kontakt z COVID-19 i - i -
ontakt 2 ujemny watpliw dodatni P L, ujemny watpliw dodatni P .,
y wartoé¢t y wartoé¢t
tak
1448 1036 525
g n1-01(§so3 (90,3) 42(2,6) | 113(7) (64.6) 42 (2,6) (32.8)
gg | (100
T A nie
5 2 1815 1646 234
o > =
23 ?1013)07 (95,2) 29(1,5) | 63(3,3) (86.3) 27 (1,4) (12,3)
S 2 pr— p<0,0001 p<0,0001
8 8 - 1816 1544 391
E % ?1—01:)69 (92.2) 54(2,7) | 99 (5) (78,4) 34 (1,7) (19,9)
© N
€ o 5
S sto 4‘;';" 5079 15| e 4226 103 1150
(1_00) (92,7) (2,3) (77,1) (1,9) (21)
£ ;a—k1571 1410 51(3,2) | 110(7) 1011 34(2,2) >26
g (1‘00) (89,8) ’ (64,4) ’ (33,5)
(]
e =
@ © nie
o X
3 R q | n=2771 (231:) 48(1,7) | 110(4) (2132) 42 (1,5) (132(;)
o g5 , , ,
100
L 22 (100) p<0,0001 p<0,0001
g § g | Mmewem 1056 234
€8 9| n=1137 (92,9) 26 (2,3) | 55(4,8) 876 (77) | 27(2,4) (20,6)
2 3 (100) ’ ,
2 -
g ng:;’: 5079 125 | e 4226 103 1150
“ | (100) (92,7) (2.3) (77,1) (1,9) (21)
pozytywny 61 265
3 =601 (100) 518(86,2) | 22(3,7) (101) 318(52,9) | 18(3) (44,1)
E negatywny
£ =412 (100) 379 (92) 5(1,2) | 28(6,8) 0<0,0001 309 (75) 5(1,2) | 98(23,8) 0<0,0001
c
> Ogodtem
= n=1013 897 (88,5) | 27(2,7) | 89(8,8) 627 (61,9) | 23(2,3) (356‘:’;)
(100) ’

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
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Tabela 60. Rozktad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z kontaktu z COVID-19, ogétem i w
podziale na miasta

IgM - wynik IgM - wynik IgM - wynik
Kontakt z COVID- Gliwice Katowice Sosnowiec p-
- - - N - N (2
19 ujemny watpli dod.atn Ogétem p 1| uiemny watpli Doc?at Ogotem p 1| uiemny watpli dod.atn Ogétem p » wartos¢
wy I wartosc wy ni wartosc wy I wartosc
o)) 447 11 38 496 561 16 614 440 38 493
P 01 | 22 | 77 | (100 14 | @6 | *7® | (oo @2 | " | @2 | oo
g © > 611 638 589 11 23 623 615 10 21 646
7] c O B
2 go| e (95,8) | 813 [ 9B | i00) | 0002 | (945 | @we) | 37 | oo | 027 | 952 | 5 | 33) | (100) | 0001 | p<0,000
% % 'g nie wiem 586 17 40 643 p<0,01 588 17 33 638 NS 642 20 26 688 p<0,01 1
£ 3y (0L1) | (6 | (62 | (100) 92 | @7 | (52 | (100) 933 | 29 | 38 | (100
= @ 1644 97 1777 1738 44 1875 1697 45 85 1827
s
o| Ogdtem | gp5) | 3¢ | 55 | (100 927 | @3 | BB | (00 905 | 24 | (45 | (974
€ g Tak 441 12 38 491 546 23 36 (6) 605 423 16 36 475
Py (898) | 4 | (7 | (100) (90,2 | 38 (100) 9,0 | B4 | (76 | (100
2 8 E Nie 852 13 38 903 867 17 39 923 894 18 33 945
MY (94,4) 14) | (42) (100) 0.02 (93,9) 18) | (42) (100) 0.03 (94,6) 19 | (35) (100) 0.005 | p<0,000
% Q E nie wiem 351 11 21 383 p<0,05 325 4(1,2) 18 347 p<0,05 380 11 16 407 p<0,01 1
g2 (016) | (29 | (55 | (100) (93,7) 2 52 | (0 934) | 27 | B9 | (00
X Q q 1644 97 1777 1738 44 1875 1697 45 85 1827
8
qosdtem | 935 | 3¢ | (55 | (100 027 | @3 | BB | (00 (905 | (24) | 45 | (974)
Pozytyw 22 207 20 187 181 19 207
2 |ny 178(86) | 7G4 | 106 | (100) 159(85) | 8(43) |\ 159) | (100) 874) | 7B | (92 (100)
oA Negatyw 130 10 141 0.14 146 153 0.005 103 12 118 0.92 0.01
Z | ny 922 | Y@ | 71 | (100 NS @5,4) | 1O7) | 8B 1 150) | peoo1 | 873 | 2@ | 102) | (100) NS 0<0,05
§> 308 32 348 305 26 340 284 10 31 325
Ogotem | (s55) | 823) | (92) | (100) (89,7 | °®®) | (76) | (100) 835 | 29 | (1) | (956)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 61. Rozktad czesto$ci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w grupach wynikajacych z kontaktu z COVID-19, ogbétem

I w podziale na miasta

1gG - wynik 1gG - wynik 1gG - wynik
Kontakt Gliwice Katowice Sosnowiec p-
z 42
. p- . p- . p- wartosc
CovID-19 ujemny watpli dodatni | Ogdétem | wartos¢ ujemny watpli Dodatni | Ogdétem | wartos¢ ujemny watpli dodatni | Ogdétem | wartos¢ 2
wy 1 wy 1 wy 1
) Tak 315 15 (3) 166 496 408 13 193 614 313 14 166 493
o A (63,5) (33,5) (100) (66,4) (2,1) (31,4) (100) (63,5) (2,8) (33,7) (100)
% g 5 Nie 562 9(1,4) 67 638 534 10 79 623 550 8(1,2) 88 646
LSO (88,1) ’ (10,5) (100) | p<0,000 | (85,7) L6) | (12,7) (100) | p<0,000 | (85,1) ’ (13,6) (100) | p<0,000 | p<0,000
% -%T 'g nie 523 9(1,4) 111 643 1 471 18 149 638 1 550 7(1) 131 688 1 1
S 8'5 wiem (81,3) ’ (17,3) (100) (73,8) (2,8) (23,4) (100) (79,9) (19) (100)
o c Osdtem 1400 33 344 1777 1413 41 421 1875 1413 29 385 1827
o ¥8 (78,8) (1,9) (19,4) (100) (75,4) (2,2) (22,5) (100) (75,4) (1,5) (20,5) (97,4)
q 320 11 160 491 203 605 298 14 163 475
e 1
g Eg ™ (652 | (22 | (326 | (100) 393(65) | 9(L5) | (336) | (100) (627) | (9 | (343) | (100)
2 § E Nie 780 16 107 903 764 16 143 923 795 10 140 945
MR (86,4) (1,8) (11,8) (100) | p<0,000 | (82,8) (1,7) (15,5) (100) | p<0,000 | (84,1) (1,1) (14,8) (100) | p<0,000 | p<0,000
Lo E nie 300 77 383 1 256 16 75 347 1 320 82 407 1 1
82 6(1,6) 5(1,2)
€ £ § wiem (78,3) ’ (20,1) (100) (73,8) 4,6) | (21,6) (100) (78,6) ’ (20,1) (100)
~ f‘,;: Osdtem 1400 33 344 1777 1413 41 421 1875 1413 29 385 1827
108 (78,8) (1,9 (19,4) (100) (75,4) (2,2) (22,5) (100) (75,4) (1,5) (20,5) (97,4)
Pozytyw 114 88 207 95 187 117 82 207
2 |ny 551) | ° (2,4) (42,5) (100) 87(4655) | 5(27) (50,8) (100) 565 | ° (3,9) (39,6) (100)
s Negatyw 102 37 141 0.004 121 30 153 p<0,000 31 118 0.008 p<0,000
! 72 1 !
E ny (723) | 2 (1,4) (26,2) (100) p<0,01 791) | 2 (1,3) (19,6) (100) 1 86(72,9) | 1(08) (26,3) (100) p<0,01 1
= , 216 125 348 208 125 340 203 113 325
Ogotem | (e51) 7@ | 359) | (100) ©612) | 7@V | @eg) | (100 597) | °@®) | 332) | (956)

Wiyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 32 Pearsona / Fischera

2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

147




Tabela 62. Rozktad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z kontaktu z COVID-19, ogétem i w

podziale na pte¢

IgM - wynik 1gM - wynik
Kontakt z COVID-19 Mezczyzni Kobiety p-wartos¢?
ujemny watpliwy | dodatni Ogdtem p-wartos¢! ujemny watpliwy | dodatni Ogotem p-wartos¢!
N E2q |tak 573 (91,1) 19 (3) 37(5,9) | 629(100) 875(89,8) | 23(2,4) | 76(7,8) | 974 (100)
f:'!f Lg E 84 |nie 767 (96) 6(0,8) | 26(3,3) | 799 (100) 0,003 1048 (94,6) | 23(2,1) | 37(3,3) | 1108 (100) | 0,0001 £<0,0001
S 3%%3Z |niewiem 803 (93,5) | 18(2,1) | 38(4,4) | 859(100) p<0,01 | 1013(91,3) | 36(3,2) | 61(55) | 1110(100) | p<0,001 ’
¥ 8359 [ ogstem 2143 (93,7) | 43(1,9) | 101 (4,4) | 2287 (100) 2936(92) | 82(2,6) | 174 (5,5) | 3192 (100)
~ g £ g tak 555 (91,1) 18 (3) 36 (5,9) | 609 (100) 855(88,9) | 33(3,4) | 74(7,7) | 962 (100)
= ‘é‘ . g € ' Al nie 1125(95,1) | 16(1,4) | 42(3,6) | 1183 (100) 0,02 1488 (93,7) | 32(2) 68 (4,3) | 1588 (100) 0,001 £<0,0001
2 256 3 3| nie wiem 463(93,5) | 9(1,8) | 23(4,6) | 495(100) p<0,05 593 (92,4) | 17(2,6) 32(5) | 642(100) p<0,01 ’
< 8 © 9| ogétem 2143 (93,7) | 43(1,9) | 101 (4,4) | 2287 (100) 2936(92) | 82(2,6) | 174 (5,5) | 3192 (100)
~ g pozytywny | 223 (89,9) 6(2,4) 19(7,7) | 248(100) 0.84 295 (83,6) 16 (4,5) | 42(11,9) | 353(100) 0.003 0.01
S s negatywny | 145 (91,2) 2(1,3) 12 (7,5) | 159 (100) II\IS 234 (92,5) 3(1,2) 16 (6,3) | 253(100) p<'0 01 p<6 05
s - Ogotem 368 (90,4) 8(2) 31(7,6) | 407 (100) 529 (87,3) 19 (3,1) 58(9,6) | 606 (100) ’ ’

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 63. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w grupach wynikajacych z kontaktu z COVID-19, ogdtem
I W podziale na pte¢

1gG - wynik IgG - wynik
Kontakt z COVID-19 Mezczyzni Kobiety p-wartos¢?
ujemny watpliwy dodatni Ogdtem p-wartoé¢! ujemny watpliwy | dodatni Ogotem p-wartos¢?
S gg ol tak 404 (64,2) 13(2,1) | 212(33,7) | 629 (100) 632 (64,9) 29 (3) 313(32,1) | 974 (100)
§8E 22 nie 699 (87,5) | 12(1,5) 88(11) | 799 (100) 50,0001 947 (85,5) | 15(1,4) | 146 (13,2) | 1108 (100) 0<0,0001 | p<0,0001
S 3% <3 |niewiem 674(78,5) | 15(1,7) | 170(19,8) | 859 (100) 870(78,4) | 19(1,7) | 221(19,9) | 1110 (100)
¥ 859 [ogstem 1777 (77,7) | 40(1,7) | 470 (20,6) | 2287 (100) 2449(76,7) | 63(2) | 680(21,3) | 3192 (100)
N 2 E g tak 385(63,2) | 15(2,5) | 209 (34,3) | 609 (100) 626 (65,1) 19 (2) 317 (33) | 962 (100)
£S5 %E gl nie 1009 (85,3) | 17(1,4) | 157(13,3) | 1183 (100) £<0,0001 1330(83,8) | 25(1,6) | 233(14,7) | 1588 (100) 5<0,0001 | p<0,0001
58 2§ 7§ 3| niewiem 383(77,4) | 8(1,6) 104 (21) | 495 (100) 493 (76,8) 19(3) | 130(20,2) | 642 (100)
> 8 & 9| ogstem 1777 (77,7) | 40(1,7) | 470 (20,6) | 2287 (100) 2449 (76,7) | 63(2) | 680(21,3) | 3192 (100)
~ pozytywny | 137 (55,2) 5(2) 106 (42,7) | 248(100) 0.004 181 (51,3) 13 (3,7) 159 (45) 353 (100)
;> B negatywny | 112(70,4) | 4(2,5) 43 (27) 159 (100) p<’0 o1 197(77,9) | 1(0,4) | 55(21,7) | 253(100) | p<0,0001 | p<0,0001
- Ogotem 249 (61,2) 9(2,2) 149 (36,6) | 407 (100) ’ 378 (62,4) 14 (2,3) | 214(35,3) | 606 (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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8.2.4.4. Zmienne: Objawy Subiektywne, Miasto, Ple¢

Rozktad wynikow testow IgG i1 IgM zalezal od obecnosci objawow zglaszanych przez
badanych. Generalnie, obecnos$ci objawu towarzyszyla wicksza czgstos¢ dodatniego wyniku
testu serologicznego.

W przypadku wynikow w zakresie przeciwcial [gM znaczenie miaty takie objawy, jak
goraczka, dreszcze, bole migsni, zmeczenie, bol glowy, kaszel, zadyszka 1 dusznos¢, bol w
klatce piersiowej, nudnosci i utrata wechu lub smaku (Tabela 64). Zalezno$ci te obserwowano
u mieszkancow poszczego6lnych miast (Tabela 65), a takze byly widoczne po uwzglednieniu
plci (Tabela 66).

W przypadku wynikow w zakresie przeciwcial IgG znaczenie mialy wyzej
wymienione objawy, z dodatkowym udzialem biegunki i zaburzen czucia (Tabela 67).
Dodatkowe uwzglednienie miejsca zamieszkania i plci nie zmienito opisanych zaleznos$ci

(Tabela 68 i 69).
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Tabela 64. Rozktad czgstosci ogotu wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testow IgM,

W gru

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

ach wynikajacych z objawow chorobowych
IgM - wynik
Objawy ujemny watpliwy dodatni Ogétem toict
n=5079 (100%) | n=125 (100%) | n=275 (100%) | n=5479 (100%) | P~Vaos¢
Goraczka
Souyee 38 st, C 918 (18,1) 26 (20,8) 83 (30,2) 1027 (18,7) | p<0,0001
Dreszcze 1005 (19,8) 38 (30,4) 89 (32,4) 1132 (20,7) | p<0,0001
Zmeczenie 2369 (46,6) 83 (66,4) 174 (63,3) 2626 (47,9) | p<0,0001
BSle migsni / 1542 (30,4) 57 (45,6) 131 (47,6) 1730 (31,6) | p<0,0001
catego ciata
Uogdlnione 2205 (43,4) 71 (56,8) 164 (59,6) 2440 (44,5) | p<0,0001
zmeczenie
. 0,007
BSI glowy 2220 (43,7) 65 (52) 142 (51,6) 2427 (44,3) 520,01
Zapalenie 0,28
spojowek 258 (5,1) 10 (8) 12 (4,4) 280 (5,1) e
) 0,47
BSl gardta 1823 (35,9) 43 (34,4) 89 (32,4) 1955 (35,7) NS
Kaszel 1811 (35,7) 61 (48,8) 128 (46,5) 2000 (36,5) | p<0,0001
Katar / zatkany nos 2367 (46,6) 61 (48,8) 128 (46,5) 2556 (46,7) OI'\I?
Zadyszka / problemy
7 oddychaniem 783 (15,4) 27 (21,6) 72 (26,2) 882 (16,1) p<0,0001
Dusznoéé 379 (7,5) 18 (14,4) 27(9,8) 424(7,7) 0,01
, , ) ) 0<0,05
B4l w klatce p=,002
iersiowej 702 (13,8) 28 (22,4) 52 (18,9) 782 (14,3) 5<0,01
Inne objawy 0,22
. 114 (2,2) 4(3,2) 10 (3,6) 128 (2,3) e
Nudnosci / 0,03
wymioty 389 (7,7) 12 (9,6) 33 (12) 434 (7,9) 5<0,05
B4l brzucha 693 (13,6) 21(16,8) 37(13,5) 751 (13,7) 0&559
4 0,65
Biegunka 788 (15,5) 21 (16,8) 48 (17,5) 857 (15,6) e
h
Utrata wechu / 615 (12,1) 39 (31,2) 85 (30,9) 739(13,5) | p<0,0001
smaku
. 0,26
Inne objawy 302 (5,9) 7 (5,6) 23 (8,4) 332(6,1) s
Zaburzenia 0,33
il 45 (0,9) 0(0) 4(1,5) 49 (0,9) e
Zaburzenia 0,91
idbenia 99 (1,9) 2 (1,6) 6(2,2) 107 (2) NS
o ) 0,59
Przebarwienia palcow 20(0,4) 0(0) 2(0,7) 22 (0,4) NS

L. wynik testu 32 Pearsona / Fischera
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Tabela 65. Rozktad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z objawoéw chorobowych, ogotem i w
podziale na miasta

1gM - wynik IgM - wynik IgM - wynik
Gliwice Katowice Sosnowiec
Objawy ujemny watpliw dodatni | Ogotem ) ujemny watpliw dodatni | Ogdtem ) ujemny watpliw dodatni | Ogétem ) war’:)s’éz
n=1644 | Y | n=07 | n=1777 war'ioéc,l n=1738 | Y | n=93 | n=1875 Wa:;os,c,l n=1697 | Y | n=85 | n=1827 Wa:;os,c,l
0 - 0, 0 0 - 0 0 0 - 0 0
(100%) | (1009 | (100%) | (100%) (100%) | (1009 | (100%) | (100%) (100%) | (1005 | (100%) | (100%)
Goraczka
274 34 314 16 28 391 0,003 297 21 322 0,07
e 16,7 1] 347(2 ' 4 ’ 1
Sto"gyze’ 3B 67 | 0@ | 351y | (17,7) | P<OO001 | 3470200 | e | 301) | (20,9) p<0,01 | (17,5) @9 | 247 | @76 NS p<0,000
295 36 340 364 16 31 411 0,002 346 13 22 381 0,17
Dreszcze 179 | °® | 371 | @91 | PO 09 | 364) | (333) | (219 p<0,01 | (20,4) | (289 | (259 | (20,9 NS p<0,0001
741 23 61 825 0,0003 857 30 59 946 0,002 771 30 54 855
z i ' ' 1 1
meczenie 451) | (63,9 | (629) | (46,4) | p<0,001 | (49,3) | (682) | (63,4) | (50,5) 0<0,01 | (454) | (66,7) | (635) | (a8 | P<%0001 | p<0,000
Bdle miesni
478 17 48 543 18 47 621 508 22 36 0,002
/ ‘ 291) | (472) | 9,5 | (30,6 | P00 | 536B2 | 40 | s05) | 331 | P90 | (209) | (as9) | (a2 | 2%€BY NS p<0,0001
catego ciata
Uogolnione 698 23 58 779 774 21 55 850 0,02 733 811 0,001
1 27 1 1
meczenie | (42,5) | (639) | (59,8) | 43,8 | POV | a5 | @n7) | (591) | 453 | p<00s | (432) (60) | 51(60) | (4p 4y | peoo1 | PO000
, 705 14 49 768 0,29 768 25 45 838 0,19 26 48 821 0,02 0,007
Bol gtowy 747 (44)
42,9) | (389) | (50,5) | (43,2) NS 442) | (56,8) | (484) | (44,7) NS (57,8) | (56,5 | (44,9) | p<0,05 | p<0,01
Zapalenie 0,82 0,54 0,15 0,3
ook 7948) | 12,8 | 3(31) | 83(4,7) e 99(57) | 4(91) | 5(54) | 108(58) . 80(4,7) | 5(11,1) | 4(47) | 89 (4,9) " Ne
, 574 13 30 617 0,71 645 12 30 687 0,27 604 29 651 0,79 0,47
Bl gardta 18 (40)
349) | (361) | (30,9) | (34,7) NS 371 | (273) | 323) | (36,6) NS (35,6) 341) | (356) NS NS
578 16 45 0,045 619 38 679 0,09 614 23 45 682 0,001
Kaszel 352) | (aa4) | s | 3B | <005 356 | 2289 | o9 | 362 NS 362) | (51,1) | (52,9 | (37,3) p<0,01 | P<0:0001
Katar / 734 15 47 796 0,71 844 25 46 915 0,55 789 21 35 845 0,63 0,89
zatkanynos | (44,6) | (41,7) | (485) | (44.8) NS 48,6) | (56,8) | (49,5 | (48,8) NS 46,5 | 467) | (412) | (46,3) NS NS
Zadyszka /
problemy
233 20 262 0,045 268 29 303 282 12 23 317 0,01
z , 142) | °®) | 06 | (1a7) | p<0,05 1s5,4) | 138 | 512 | 162 | PO 166 | 267 | 271) | 174 p<0,05 | P<0:0001
oddychanie
m
. 0,02 0,86 11 0,04 0,007
Dusznosé 116(71) | 7(194) | 9(93) | 132(7.4) | oo | 118(68) | 3(68) | 7(75) | 128(638) e 145(85) | 8(178) | 5o | 16409) | _o0c | o001
B6l w klatce 220 6 (25) 18 247 0,05 20 [0 | 16 255 0,19 252 10 18 280 0,11 0,002
piersiowej (13,4) (18,6) | (13,9) NS (13,2) ' (17,2) | (13,6) NS (148) | (222) | 1,2) | (153) NS p<0,01

152




Inne objawy 0,47 0,14 0,48 0,27
ooy | 3a21) | 1(28) | 3(31) | 38(2) " 40(23) | 1(23) | 5(54) | 46(2,5) o 40(2,4) | 2(44) | 2024) | 44(2,4) oA e
Nudnosci / 13 0,02 0,23 0,57 0,03
wymioty 100(61) | 2(56) | (13, | 1565 | oo |159090) | 5(114) | 13(19) | 177(9) e 130(7,7) | 5(11,1) | 7(82) | 142(7,8) i 020,05

, 215 16 235 0,57 256 10 273 0,04 222 14 243 0,52 0,6
Bélbrzucha | (54, | 4(L1) | qoey | (132) NS 1a7) | @27 | 77 | 1ae) <005 | (131) | Z®® | 165 | (133) NS NS

. 231 21 257 0,13 292 313 0,77 265 14 287 0,83 0,64
Biegunka 1a1) | B 016 | (45 NS (168 | 8182 | 134 |00 NS 1s6) | 278 | (165 | (157 NS NS
Utrata

193 11 27 17 25 251 213 11 33 257

Zﬁ}ﬁﬂ / 117 | o6 | (rg | BLE3 | 00001 | 209(12) | Ao | 00|y | eo00on | Bl 0 S5 Ly | Pe0.0001 | peoj0001
Inne objawy | 87(53) | 1(2.8) | 6(62) | 94(53) 0,'“757 113(6,5) | 3(68) | 9(87) | 125(6,7) 0"\1‘;2 102(6) | 3(67) | 8(9.4) | 113(62) °|\'é7 0&255
Zaburzenia 0,99 0,55 0,26 0,34
il 11(0,7) | 0(0) 0(0) | 11(0,6) o 18(1) 000) | 2(22) | 20(1,1) . 16(0,9 | 0(0) | 2(24) | 18(1) e e
Zaburzenia 0,58 0,78 0,41 0,91
e 28(1,7) | 128 | 221) | 31(1,7) . 23(1,3) | 0(0) 000) | 23(1,2) o 48(2,8) | 1(22) | 44,7) | 53(2,9) oA e
Przebarwien
ia 201 | o | 0@ | 201 Ol'j’sg 503 | 0@ | 0@ | 5003 ol'\l959 13(08) | 0(0) | 2(24) | 15(08) ?\é ?\é

palcow

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebno$ci (procenty)

1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 66. Rozktad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z objawoéw chorobowych, ogotem i w

podziale na pte¢

IgM - wynik IgM - wynik
Mezczyzni Kobiety
Objawy ujemny watpliwy dodatni Ogodtem ujemny watpliwy dodatni Ogotem p-warto$¢?
n=2143 n=43 n=101 n=2287 p-wartos¢? n=2936 n=82 n=174 n=3192 p-wartos¢t
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Goraczka 398 (18,6) 10(23,3) 29 (28,7) 437 (19,1) 0,03 520 (17,7) 16 (19,5) 54 (31) 590 (18,5) <0,0001 | p<0,0001
powyzej 38 st. C ! ! ’ ’ p<0,05 ’ ’ , p<v, p<y,
Dreszcze 368 (17,2) 15 (34,9) 26 (25,7) 409 (17,9) p0<,80021 637 (21,7) 23 (28) 63 (36,2) 723 (22,7) p<0,0001 | p<0,0001
Zmeczenie 876 (40,9) 28 (65,1) 60 (59,4) 964 (42,2) p<0,0001 | 1493 (50,9) 55 (67,1) 114 (65,5) 1662 (52,1) | p<0,0001 | p<0,0001
Béle miesni /
catego ciata 549 (25,6) 22 (51,2) 43 (42,6) 614 (26,8) p<0,0001 993 (33,8) 35 (42,7) 88 (50,6) 1116 (35) p<0,0001 | p<0,0001
Uogdlnione 849 (39,6) 26 (60,5) 57 (56,4) 932 (40,8) <0,0001 | 1356 (46,2) 45 (54,9) 107 (61,5) 1508 (47,2) 0,0002 <0,0001
Zmeczenie ’ ’ ’ ’ p ’ ’ ’ ’ ’ p<0'001 p ’
BSI gtow 730 (34,1) 19 (44,2) 37 (36,6) 786 (34,4) 0,33 1490 (50,7) 46 (56,1) 105 (60,3) 1641 (51,4) 0,03 0,02
g Yy ’ ’ ’ ’ NS ’ y ’ ’ p<0’05 p<0’05
Zapalenie 0,82 0,29 0,32
cpojowek 87 (4,1) 2(4,7) 3(3) 92 (4) e 171 (5,8) 8(9,8) 9(5,2) 188 (5,9) " e
2 1 4
BOl gardta 634 (29,6) 17 (39,5) 26 (25,7) 677 (29,6) 0,(155 1189(40,5 | 26(31,7) 63(36,2) 1278 (40) 0,'\156 Or'\|3s
0,05 0,0002
Kaszel 747 (34,9) 22 (51,2) 41 (40,6) 810 (35,4) S 1064 (36,2) 39 (47,6) 87 (50) 1190 (37,3) be0001 | PO0001
0,37 0,88 0,92
Katar / zatkany nos 923 (43,1) 23 (53,5) 42 (41,6) 988 (43,2) . 1444 (49,2) 38 (46,3) 86 (49,4) 1568 (49,1) e e
Zadyszka / problemy 0,12
7 oddychaniern 290 (13,5) 8 (18,6) 20(19,8) 318 (13,9) e 493 (16,8) 19(23,2) 52 (29,9) 564 (17,7) p<0,0001 | p<0,0001
. 0,08 0,03 0,01
Dusznoéé 152 (7,1) 7 (16,3) 6(5,9) 165 (7,2) NS 227(7,7) 11(13,4) 21(12,3) 259 (8,1) p<0,05 p<0,05
B6l w klatce 0,25 0,0006 0,003
ersiowe 279 (13) 9(20,9) 11(10,9) 299 (13,1) e 423 (14,4) 19(23,2) 41 (23,6) 483 (15,1) 50,001 50,01
Inne objawy 0,03 1,00 0,27
e o 46 (2,1) 2(47) 6 (5,9) 54 (2,4) 10,05 68 (2,3) 2(2,4) 4(2,3) 74 (2,3) . .
Nudnosci / 0,45 0,07 0,05
wymioty 97 (4,5) 1(2,3) 7(6,9) 105 (4,6) o 292 (9,9) 11(13,4) 26 (14,9) 329 (10,3) ' e
B4l brzucha 240 (11,2) 2(4,7) 10(9,9) 252 (11) 0&453 453 (15,4) 19(23,2) 27 (15,5) 499 (15,6) Ol'\‘? 0,;'655
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Biegunka 310 (14,5) 6 (14) 17 (16,8) 333 (14,6) 0,11756 478 (16,3) 15(18,3) 31(17,8) 524 (16,4) 0,’\1758 0,'\,658
g;raalza wechu / 210 (9,8) 17 (39,5) 26 (25,7) 253 (11,1) p<0,0001 405 (13,8) 22 (26,8) 59 (33,9) 486 (15,2) p<0,0001 | p<0,0001
Inne objawy 97 (4,5) 2(4,7) 8(7,9) 107 (4,7) 0,(]255 205 (7) 5(6,1) 15 (8,6) 225(7) 0|’\1655 0’,\1259
zj::i:e”ia 20(0,9) 0(0) 0(0) 20(0,9) 0@9 25(0,9) 0(0) 4(2,3) 29(0,9) 0,'\1152 0,'\1355
if‘l;’j;f:'a 21(1) 1(2,3) 0(0) 22 (1) 0&359 78 (2,7) 1(1,2) 6(3,4) 85(2,7) Ol'\gl 0,'\1952
Przebarwienia palcow 4(0,2) 0(0) 0(0) 4(0,2) 0,(1959 16 (0,5) 0(0) 2(1) 18(0,6) O|I\1554 0',\|5$6

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu x2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

155




Tabela 67. Rozklad czestosci ogétu wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testow IgG,
w grupach wynikajacych z objawdéw chorobowych

1gG - wynik
Objawy ujemny watpliwy dodatni Ogotem toict
n=4226 (100%) | n=103 (100%) | n=1150 (100%) | n=5479 (100%) | PWartes¢
Goraczka
Souyrel 38 st. C 635 (15) 16 (15,5) 376 (32,7) 1027(18,7) | p<0,0001
Dreszcze 730 (17,3) 24(23,3) 378(32,9) 1132(20,7) | p<0,0001
Zmeczenie 1830 (43,3) 60 (58,3) 736 (64) 2626 (47,9) | P<0,0001
Bdle migsni / 1124 (26,6) 40 (38,8) 566 (49,2) 1730 (31,6) | P<%0001
catego ciata
Uogdlnione 1682 (39,8) 59 (57,3) 699 (60,8) 2440 (aa,5) | P<0,0001
zmeczenie
B6l gowy 1742 (41,2) 53 (51,5) 632 (55) 2427 (44,3) | P<0,0001
Zapalenie 0,38
, 207 (4, 4, ) 280 (5,1
. 07 (4,9) 5 (4,9) 68 (5,9) 80 (5,1) e
Bl gardta 1485 (35,1) 44 (42,7) 426 (37) 1955 (35,7) O,'\llss
Kaszel 1393 (33) 41(39,8) 566 (49,2) 2000 (36,5) | P<0/0001
Katar / zatkany nos 1863 (44,1) 60 (58,3) 633 (55) 2556 (46,7) | P<0,0001
Zadyszk | <0,0001
adyszka / problemy 620 (14,7) 23(22,3) 239(20,8) 882(161) | P
z oddychaniem
Dusznoéé 307 (7,3) 8(7,8) 109 (9,5) 424(7,7) 0,047
, , , \ 540,05
B6l w kI
ol w klatce 538 (12,7) 10(9,7) 234 (20,3) 782 (14,3) | p<0,0001
piersiowej
Inne objawy
B, 85 (2) 2(1,9) 41(3,6) 128 (2,3) p<0,0001
Nudnosci / 0,06
wymioty 315 (7,5) 10(9,7) 109 (9,5) 434(7,9) <
) 0,06
BSl brzucha 557 (13,2) 20(19,4) 174 (15,1) 751 (13,7) o
. 0,0002
Biegunka 616 (14,6) 16 (15,5) 225 (19,6) 857 (15,6) 520,001
1
Utrata wechu / 189 (4,5) 44 (42,7) 506 (44) 739 (13,5) | P<O000
smaku
Inne objawy 209 (4,9) 7(6,8) 116 (10,1) 332(6,1) | P<O0001
z i 0,0001
aburzenia 27 (0,6) 3(2,9) 19(1,7) 49 (0,9) P<s
CzZucla
Zaburzenia 0,73
e 80 (1,9) 2(1,9) 25(2,2) 107 (2) e
- ) 0,22
Przebarwienia palcow 14 (0,3) 0(0) 8(0,7) 22 (0,4) NS

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu x2 Pearsona / Fischera
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Tabela 68. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w grupach wynikajacych z objawdéw chorobowych, ogétem i w
podziale na miasta

1gG - wynik 1gG - wynik IgG - wynik
Gliwice Katowice Sosnowiec
Objawy ujemny W\?vtph dodatni | Ogétem ) ujemny ijtph dodatni | Ogdtem ) ujemny W\?:pll dodatni | Ogdtem ) warFt)(-)s’éz
n=1400 n_;’?’ n=344 | n=1777 arFt)os'él n=1413 n—Zl n=421 | n=1875 a:t’oéc,l n=1413 n—Z9 n=385 | n=1827 arFt)os’él
(100%) | 1600/) (100%) | (100%) | W (100%) | 1600/) (100%) | (100%) | " (100%) | 160% (100%) | (100%) | W
(] (] 0
Goraczka 203 2(6,) 109 314 p<0,000 234 8 149 391 p<0,000 | o014y 6 118 322 p<0,000 | p<0,000
powyzej 38 st. C (14,5) ' (31,7) (17,7) 1 (16,6) | (19,5) | (35,4) (20,9) 1 (20,7) | (30,6) (17,6) 1 1
Dresscre 233 7 100 340 p<0,000 256 11 144 411 p<0,000 241 6 134 381 p<0,000 | p<0,000
(16,6) | (21,2) | (29,1) (19,1) 1 (18,1) | (26,8) | (34,2) (21,9) 1 (17,1) | (20,7) | (34,8) (20,9) 1 1
Jecrenie 586 21 218 825 (0) | P<0000 649 26 271 946 p<0,000 595 13 247 855 p<0,000 | p<0,000
& (41,9) | (63,6) | (63,4) 1 (45,9) | (63,4) | (64,4) (50,5) 1 42,1) | (448) | (64,2) (46,8) 1 1
Béle migéni / 360 12 171 543 p<0,000 389 16(30) | 216 621 p<0,000 375 12 179 | ceoa1) | P<O.000 | p<0,000
catego ciata (25,7) (36,4) (49,7) (30,6) 1 (27,5) (51,3) (33,1) 1 (26,5) (41,4) (46,5) 1 1
Uogdlnione 545 19 215 779 p<0,000 574 27 249 850 p<0,000 563 B [ sy | B4 p<0,000 | p<0,000
zmeczenie (38,9) | (57,6) | (62,5) (43,8) 1 (40,6) | (659) | (59,1) (45,3) 1 (39,8) | (44,8) (44,4) 1 1
861 etow 568 15 185 768 p<0,000 587 26 225 838 p<0,000 587 12 222 821 p<0,000 | p<0,000
glowy (40,6) | (455) | (53,8) (43,2) 1 (41,5) | (63,4) | (53,4) (44,7) 1 415) | (41,4) | (57,7) (44,9) 1 1
Zapaleni 74 1 11 41
S;zjaoigi 64(4,6) | 2(61) | 17(49) | 83(4,7) 0,'\15 73(5,2) | 2(49) | 33(7,8) (5088) 0& . 70(5) | 1(3,4) | 18(4,7) | 89 (4,9) 0,'\1955 0,'\13
861 eardta 472 19 126 617 0,01 501 20 166 687 0,09 512 5 134 651 0,1 0,17
g (33,7) | (57,6) | (36,6) (34,7) | p<0,05 | (355) | (488) | (39,4) (36,6) NS 36,2) | (17,2) | (34,8) (35,6) NS NS
8 169 p<0,000 461 21 197 679 p<0,000 470 12 200 682 p<0,000 | p<0,000
Kaszel 462
asze 62 (33) (242) | (a9,1) | ©3° (36) 1 (32,6) | (51,2) | (46,8) (36,2) 1 (33,3) | (41,4) | (51,9) (37,3) 1 1
Katar / zatkany 591 18 187 796 p<0,000 654 26 235 915 0,0005 618 16 211 845 0,0004 | p<0,000
hos 42,2) | (54,5) | (54,4) (44,8) 1 (46,3) | (63,4) | (55,8) (48,8) | p<0,001 | (43,7) | (55,2) | (54,8) (46,3) | p<0,001 1
Z?:ZIS:::? / 186 8 68 262 0,003 213 11 79 303 0,04 221 4 92 317 0,0008 | p<0,000
fo | dych‘;mem (13,3) | (24,2) | (19,8) (14,7) | p<0,01 | (151) | (26,8) | (18,8) (16,2) | p<0,05 | (156) | (13,8) | (23,9 (17,4) | p<0,001 1
B 132 0,29 128 0,73 115 4 45 0,05 0,04
Dusznosé 9(71) | 1) | 3203) | N 93(66) | 3(73) | 32(76) | (g NS 5.1) 138 | (17 | 1640 NS 50,05
Bol w klatce 174 3(8,1) 70 247 0,0008 175 4(0,3) 76 255 0,01 189 3 88 280 p<0,000 | p<0,000
piersiowej , , , p<0, , , , p<0, , , , ,
iersiowej (12,4) ’ (20,3) (13,9) 0,001 | (12,4) ’ (18,1) (13,6) 0,05 | (13,4) | (10,3) | (22,9) (15,3) 1 1
Inne objaw 0,02 0,19 0,49 0,009
o dechjo Wey 23(16) | 1() | 14(41) | 3821 | 00 |30(21) | 124) | 15(36) | 46(25) e 32(23) | 0(0) | 12(3,1) | 44(2,4) oA 50,01
Nudnoéci / 88 25 115 0,75 130 43 177 0,8 4 41 142 0,02 0,08
wymioty 765 | 27| 217 (6,5) NS 92 | 28 | (102 (9,4) NS 769 | 138) | (106) (7,8) p<0,05 NS
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561 braucha 184 5 46 235 0,9 194 7 72 273 0,19 179 8 56 243 0,05 0,06
(13,1) | (152) | (134) | (132) NS 137) | 171 | 171 | (14,6) NS (127) | (27.6) | (145) | (133) NS NS
Biegunka (119?,%) (15?,2) 62(18) (122;) ?\é 226 (16) (12,6) (18;2) (13;,37) 0&259 (122,2) (175,2) (2??3) (1258,77) 548?031 548?0051
T v | 0y | 0 [ | P e | 2, e | 2 PO | B | o | v
Inne objawy 60(43) | 2(61) | 32(93) | 94(53) F?('gf’oll 7855 | 303) | 1‘(‘)"‘5) &;75) 548?021 716 | 2069) | 1‘8? o (1;23) ;?48?00081 p<°'1°°°
i:::i:e”ia 6(04) | 1(3) | 4(12) | 11(0,6) pgégS 9(0,6) | 249 | 9(21) | 20(1,1) 548?031 12(0,8) | 0(0) | 6(1,6) | 18(1) 0,'\1453 ;;gf’oll
fjﬂ;‘;ﬁ?: ° 25(1,8) | 0(0) | 6(L7) | 31(L7) O,'\,ig 15(1,1) | 2(49) | 6(14) | 23(12) ?\l; 40(2,8) | 0(0) | 13(3,4) | 53(2,9) Of\usss Olr\lil
Egzlfgjv””ie”ia 2001) | 0(0) 00) | 2(0,1) 0(\119 403) | 00 | 1(02) | 5(03) 0&959 8(0,6) | 0(0) | 7(18 | 15(0,8) 0|,\|056 ?\'ésg

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 69. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w grupach wynikajacych z objawéw chorobowych, ogotem i w

podziale na pte¢

1gG - wynik IgG - wynik
Mezczyzni Kobiety
Objawy ujemny watpliwy dodatni Ogodtem ujemny watpliwy dodatni Ogotem p-warto$¢?
n=1777 n=40 n=470 n=2287 p-wartos¢? n=2449 n=63 n=680 n=3192 p-wartos¢t
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Goraczka
powyzej 38 st. C 277 (15,6) 7 (17,5) 153 (32,6) 437 (19,1) p<0,0001 358 (14,6) 9(14,3) 223 (32,8) 590 (18,5) p<0,0001 p<0,0001
Dreszcze 255 (14,4) 9 (22,5) 145 (30,9) 409 (17,9) p<0,0001 475 (19,4) 15 (23,8) 233 (34,3) 723 (22,7) p<0,0001 | p<0,0001
Zmeczenie 667 (37,5) 21(52,5) 276 (58,7) 964 (42,2) p<0,0001 1163 (47,5) 39 (61,9) 460 (67,6) 1662 (52,1) p<0,0001 | p<0,0001
Bole mieni
c;:g':ﬁ;?;/ 398 (22,4) 14 (35) 202 (43) 614 (26,8) p<0,0001 726 (29,6) 26 (41,3) 364 (53,5) 1116 (35) p<0,0001 | p<0,0001
Uogdlnione
zmeczenie 631 (35,5) 23 (57,5) 278 (59,1) 932 (40,8) p<0,0001 1051 (42,9) 36 (57,1) 421 (61,9) 1508 (47,2) p<0,0001 p<0,0001
B4l glowy 564 (31,7) 14 (35) 208 (44,3) 786 (34,4) p<0,0001 1178 (48,1) 39 (61,9) 424 (62,4) 1641 (51,4) p<0,0001 | p<0,0001
Zapalenie 0,92 0,29 0,40
spojéwek 71 (4) 1(2,5) 20 (4,3) 92 (4) NS 136 (5,6) 4(6,3) 48 (7,1) 188 (5,9) NS NS
. 0,03 0,74 0,19
Bl gardta 513 (28,9) 19 (47,5) 145 (30,9) 677 (29,6) p<0,05 972 (39,7) 25 (39,7) 281 (41,3) 1278 (40) NS NS
Kaszel 577 (32,5) 16 (40) 217 (46,2) 810 (35,4) p<0,0001 816 (33,3) 25(39,7) 349 (51,3) 1190 (37,3) p<0,0001 | p<0,0001
Katar / zatkany nos 736 (41,4) 22 (55) 230 (48,9) 988 (43,2) p0<'80041 1127 (46) 38 (60,3) 403 (59,3) 1568 (49,1) p<0,0001 | p<0,0001
Zadyszka / problemy 0,01
2 oddychaniem 226 (12,7) 5(12,5) 87 (18,5) 318 (13,9) 0<0,05 394 (16,1) 18 (28,6) 152 (22,4) 564 (17,7) p<0,0001 p<0,0001
Dusznosé 122 (6,9) 2 (5) 41 (8,7) 165 (7,2) 0&355 185 (7,6) 6(9,5) 68 (10) 259 (8,1) O,,\llsO 0"\1055
Bol w klatce 0,005
211 (11 12 17,7 2 13,1 ! 27 (13,4 7 151 (22,2 4 15,1 1 1
piersiowe (11,9) 5(12,5) 83(17,7) 99 (13,1) 0<0,01 327 (13,4) 5(7,9) 51(22,2) 83 (15,1) p<0,000 p<0,000
Inne objawy 0,49 0,005 0,01
oddechowe 40 (2,3) 0(0) 14 (3) 54 (2,4) NS 45 (1,8) 2(3,2) 27 (4) 74 (2,3) 0<0,01 0<0,05
Nudnosci / 0,92 0,03 0,08
wymioty 82 (4,6) 2 (5) 21 (4,5) 105 (4,6) NS 233 (9,5) 8(12,7) 88(12,9) 329 (10,3) 0<0,05 NS
, 0,91 0,03 0,06
B6l brzucha 195 (11) 5(12,5) 52 (11,1) 252 (11) NS 362 (14,8) 15 (23,8) 122 (17,9) 499 (15,6) 0<0,05 NS
. 0,20 0,0004 0,0002
Biegunka 249 (14) 4 (10) 80(17) 333 (14,6) NS 367 (15) 12 (19) 145 (21,3) 524 (16,4) 0<0,001 0<0,001
Utrata wechu / 60 (3,4) 19 (47,5) 174 (37) 253 (11,1) p<0,0001 129 (5,3) 25 (39,7) 332 (48,8) 486 (15,2) p<0,0001 | p<0,0001

smaku
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Inne objawy 74 (4,2) 0(0) 33(7) 107 (4,7) pgbogs 135 (5,5) 7(11,1) 83 (12,2) 225 (7) p<0,0001 | p<0,0001
Zaburzenia 0,41 0,0001 0,0005
czucia 15(0,8) 1(2,5) 4(0,9) 20(0,9) NS 12 (0,5) 2(3,2) 15(2,2) 29 (0,9) 0<0,001 0<0,001
Zaburzenia 0,15 0,21 0,85
widzenia 21(1,2) 0(0) 1(0,2) 22(1) NS 59(2,4) 2(3,2) 24 (3,5) 85(2,7) NS NS
Przebarwienia palcéw 3(0,2) 0(0) 1(0,2) 4(0,2) 1,11050 11 (0,4) 0(0) 7(1) 18 (0,6) 0,'\1157 0,'\1159

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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8.2.4.5 Zmienne: Choroby Przewlekle, Miasto, Ple¢

Badanie ujawnito znamiennie wyzszy odsetek badanych z nadci$nieniem tetniczym

oraz nadwagg lub otytoscig wsrod osob z pozytywnym wynikiem testu IgM, w odniesieniu do

grupy z wynikiem watpliwym i negatywnym (Tabela 70). W przypadku potwierdzonego

nadci$nienia tetniczego zalezno$¢ ta zostata potwierdzona w grupach ze wzgledu na miejsce

zamieszkania oraz pte¢ (Tabela 71, Tabela 72).

W przypadku testu IgG nie stwierdzono wystgpowania w grupie badanych

Z pozytywnym wynikiem testu schorzen o dominujacej frekwencji w odniesieniu do

pozostatych grup (Tabela 73). W przypadku stratyfikacji wynikow testu IgG ze wzgledu na

miejsce zamieszkania, ple¢ oraz grupy badawcze rowniez nie potwierdzono zalezno$ci

(Tabela 74, Tabela 75).

Tabela 70. Rozktad czgstosci ogotu wynikow dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testow IgM,
w grupach wynikajacych z obecnosci chordb przewlektych

IgM — wynik
Choroby wspétistniejace ujemny watpliwy dodatni Ogodtem rtoéct
n=5079 (100%) | n=125 (100%) | n=275 (100%) | n=5479 (100%) | P~Wartosc
Nadciénenie tetnicze 1219 (24) 34(27,2) 88 (32) 1341 (24,5) poég%sl
. 0.59
Choroba wiericowa 31(0,6) 0(0) 0(0) 31(0,6) NS
0.79
Zawat serca 25(0,5) 0(0) 0(0) 25(0,5) NS
. i 0,99
Niewydolnos¢ serca 17 (0,3) 0(0) 0(0) 17 (0,3) NS
0.78
Wada zastawkowa serca 24 (0,5) 0(0) 0(0) 24 (0,4) NS
. 0,99
Udar mézgu 17 (0,3) 0(0) 0(0) 17 (0,3) NS
. 0.22
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 101 (2) 5 (4) 4(1,5) 110(2) NS
0.15
Astma 338 (6,7) 13 (10,4) 14 (5,1) 365 (6,7) NS
. 0.21
Przewlekta choroba alergiczna 593 (11,7) 12 (9,6) 23 (8,4) 628 (11,5) NS
0.65
Cukrzyca 332 (6,5) 7 (5,6) 14 (5,1) 353 (6,4) NS
0.18
Choroba nowotworowa 212 (4,2) 9(7,2) 9(3,3) 230 (4,2) NS
. 0.88
Przewlekta choroba reumatologiczna 174 (3,4) 4(3,2) 12 (4,4) 190 (3,5) NS
. . 0.78
Choroba autoimmunologiczna 339 (6,7) 8(6,4) 20(7,3) 367 (6,7) NS
i 0,0007
Nadwaga / otytosé 2441 (52,1) 69 (59,5) 159 (63,6) 2669 (52,8)
p<0,001
. . 0,89
Wielochorobowosc 707 (13,9) 17 (13,6) 41 (14,9) 765 (14) NS

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu x2 Pearsona / Fischera
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Tabela 71. Rozklad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z obecnosci chordb przewlektych,

ogotem 1 w podziale na miasta

1gM - wynik IgM - wynik 1gM - wynik
Gliwice Katowice Sosnowiec
Choroby wspdtistniejgce ujemny watpliw dodatni | Ogdtem ) ujemny watpliw dodatni | Ogodtem . ujemny watpliw dodatni | Ogétem ) war’;s’c’z
n=1644 n_y3 ¢ | =97 | n=1777 war':os'é1 n=1738 n_y4 . | =93 | n=1875 war’;oéél n=1697 n_y45 n=85 | n=1827 war’ios'c'l
0 - 0 0 0, - 0 0, o, - 0, 0
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Nadciénenie tetnicze 397 6(16,7) 28 431 0,32 420 14 28 462 0,23 402 14 32 448 0,008 0,008
€ (24,1) ! (28,9) (24,3) NS (24,2) (31,8) (30,1) (24,6) NS (23,7) (31,1) (37,6) (24,5) p<0,01 p<0,01
Choroba wieficowa 10 (0,6) 0(0) 0(0) 10(0,6) 0,'\‘959 11(0,6) 0(0) 0(0) 11(0,6) 0,’\%9 10(0,6) 0(0) 0(0) 10(0,5) 0;\1959 011\1259
Zawat serca 805 | o0 | o | 805 | %2 | 905 | 0@ | 0@ | 905 | %2 | s05 | oo | oo | soa | *%¥ 037
NS NS NS NS
Niewydolno$¢ serca 6(0,4) 0(0) 0(0) 6(0,3) 0,'\1959 8(0,5) 0(0) 0(0) 8(0,4) 0|’\1959 3(02) 0(0) 0(0) 3(0.2) OII\IQS9 OI,\ISS1
Wada zastawkowa serca 9005 | 000 | 0@ [ 905 | % | 1106 | 0@ | o@ |1ee | % | 402 | o@ | oo | a2 | %P 058
Udar mézgu 503) | 0@ | 00 | 5(03) 0,99 805 | 0@ | 00 | 8004 0,99 402 | 0@ | ow© | 2002 0,99 0,51
NS NS NS NS
Przewlekta obturacyjna choroba 0,33 0,51 0,10 0,23
ofuc 31(1,9) | 1(2,8) 0(0) 32 (1,8) NS 36(2,1) | 1(23) | 3(3.2) | 40(2,1) NS 34 (2) 3(6,7) | 1(1,2) | 38(2,1) Ns NS
0,53 0,84 0,04 0,14
Astma 113 (6,9) 3(8,3) 4(4,1) 120 (6,8) NS 116 (6,7) 3(6,8) 7(7,5) 126 (6,7) NS 109 (6,4) | 7(15,6) 3(3,5) 119 (6,5) 0<0,05 NS
. 188 200 0,68 230 239 0,06 175 10 189 0,85 0,19
Przewlekta choroba alergiczna (11,) 4(11,1) 8(8,2) (11,3) NS (13,2) 4(9,1) 5(5,4) (12,7) NS (10,3) 4(8,9) (11,8) (10,3) NS NS
Cukrzyca 101(6,1) | 1(2,8) | 5(5,2) 107 (6) 0@4 108 (6,2) | 2(4,5) | 2(2,2) 112 (6) 0,’\1350 123(7,2) | 4(8,9) | 7(82) | 134(7,3) 0N7sl 0,’\‘650
0,67 0,03 0,23 0,17
Choroba nowotworowa 88 (5,4) 1(2,8) 3(3,1) 92 (5,2) NS 62 (3,6) 5(11,4) 5(5,4) 72 (3,8) p<0,05 62 (3,7) 3(6,7) 1(1,2) 66 (3,6) NS NS
Przewlekta choroba 0,90 0,51 0,65 0,67
reumatologiczna 43(2,6) 1(28) 2(2,1) | 46(26) NS 62(3,6) 2(4,5) 5(5,4) 69 (3,7) NS 69 (4,1) 1(2,2) 5(5,9) 75(4,1) NS NS
Choroba autoimmunologiczna 92 (5,6) 1(2,8) 7(7,2) | 100 (5,6) 0,’\1657 126 (7,2) | 4(9,1) 7(7,5) | 137(7,3) O,’\l756 121(7,1) | 3(6,7) 6(7,1) | 130(7,1) 0”\?59 0”\?51
. 822 19 51 892 0,60 783 864 0,001 836 29 48 913 0,04 0,001
Nadwaga / otytos¢ (541) | (57.6) | (59,3) | (54,4) NS (ag,7) | 21000 | 60(89) | g5 p<0,01 537) | (70,7) | (623) | (54,5) p<0,05 | p<0,01
. » 227 15 244 0,34 240 10 256 0,76 240 16 265 0,23 0,89
Wielochorobowos¢ 138) | 268 | (155 | @137 NS 138 | 8130 | 108 | (137 NS 181 | 2?9 | 1sg | (149 NS NS

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu x2 Pearsona / Fischera

2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 72. Rozktad czgstosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w grupach wynikajacych z obecno$ci chordb przewleklych,

ogotem 1 w podziale na pte¢

IgM - wynik IgM - wynik
Mezczyzni Kobiety
Choroby wspétistniejgce ujemny watpliwy dodatni Ogodtem ujemny watpliwy dodatni Ogétem p-warto$¢?
n=2143 n=43 n=101 n=2287 p-wartos¢? n=2936 n=82 n=174 n=3192 p-wartos¢t
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

o ) 0,31 0,01 0,01
Nadci$nenie tetnicze 589 (27,5) 14 (32,6) 34 (33,7) 637 (27,9) NS 630 (21,5) 20 (24,4) 54 (31) 704 (22,1) 0<0,05 0<0,05
Choroba wiericowa 19(0,9) 0(0) 0(0) 19 (0,8) Ol'fsg 12 (0,4) 0(0) 0(0) 12 (0,4) Ol'\lgsg OI'\l"’Sl

4
Zawat serca 1708 | 00 0(0) 17(07) o 8(0,3) 0(0) 0(0) 8(0,3) o oy
NS NS NS
Niewydolnos¢ serca 12 (0,6) 0(0) 0(0) 12(0,5) 0,(?59 5(0,2) 0(0) 0(0) 5(0.2) O|I\|9$,9 0111554
4
Wada zastawkowa serca 14(0,7) 0(0) 0(0) 14 (0,6) Ol'j’sg 10(0,3) 0(0) 0(0) 10(0,3) 0&959 OII\I So
Udar mézgu 12 (0,6) 0(0) 0(0) 12 (0,5) 0,99 5(0,2) 0 (0) 0(0) 5(0,2) 0,99 0,54
NS NS NS
Przewlekta obturacyjna choroba 0,12 0,21 0,21
ohuc 53 (2,5) 2(4,7) 0(0) 55 (2,4) NS 48 (1,6) 3(3,7) 4(2,3) 55 (1,7) NS NS
1 1 14
Astma 144 (6,7) 3(7) 2(2) 149 (6,5) 0'11 53 194 (6,6) 10 (12,2) 12 (6,9) 216 (6,8) 0"\l 55 0,'\| s
Przewlekta choroba alergiczna 268 (12,5) 2(4,7) 7 (6,9) 277 (12,1) 0'(1058 325(11,1) 10(12,2) 16 (9,2) 351 (11) O”\ZSO 0”\1251
Cukrzyca 171 (8) 3(7) 7(6,9) 181(7,9) o 161(55) | 4(49) 7(4) 172 (5,4) o o
1 17
Choroba nowotworowa 102 (4,8) 2(4,7) 3(3) 107 (4,7) 0&850 110 (3,7) 7(8,5) 6(3,4) 123 (3,9) 0,'\150 0,'\5
Przewlekta choroba reumatologiczna 63(2,9) 1(2,3) 2(2) 66 (2,9) 0'11959 111 (3,8) 3(3,7) 10 (5,7) 124 (3,9) 0’113‘57 0,11752
Choroba autoimmunologiczna 63 (2,9) 1(2,3) 4(4) 63 (3) 0&853 276 (9,4) 7(8,5) 16 (9,2) 299 (9,4) 1@0 0,;'953

. 0,003 0,01 0,0001

Nadwaga / otytos¢ 1250 (63,8) | 29(74,4) | 71(79,8) | 1350 (64,7) 0<0,01 1191(43,7) | 40(51,9) | 88(54,7) | 1319(44,5) 0<0,05 p<0,001
Wielochorobowos¢ 302 (14,1) 7(16,3) 14 (13,9) 323(14,1) 0&857 405(13,8) | 10(12,2) | 27(15)5) 442 (13,8) 0,11754 0,'\;9

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu x2 Pearsona / Fischera

2- wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 73. Rozklad czestosci ogétu wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testow IgG,
w grupach wynikajacych z obecnosci chordb przewlektych

1gG - wynik
Choroby wspétistniejgce ujemny watpliwy dodatni Ogotem tosct
n=4226 (100%) | n=103 (100%) | n=1150 (100%) | n=5479 (100%) | P™Wares¢
Nadciénenie tetnicze 1074 (25,4) 13 (12,6) 254(22,1) 1341 (24,5) poé(())%11
.- 0,09
Choroba wiencowa 29(0,7) 0(0) 2(0,2) 31(0,6) NS
0,56
Zawat serca 22 (0,5) 0(0) 3(0,3) 25(0,5) NS
. . 0,67
Niewydolnosc¢ serca 15(0,4) 0(0) 2(0,2) 17 (0,3) NS
0,78
Wada zastawkowa serca 20 (0,5) 0(0) 4(0,3) 24 (0,4) NS
. 0,67
Udar mézgu 15(0,4) 0(0) 2(0,2) 17 (0,3) NS
. 0,28
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 90 (2,1) 0(0) 20(1,7) 110 (2) NS
0,74
Astma 287 (6,8) 7 (6,8) 71(6,2) 365 (6,7) NS
. 0,83
Przewlekta choroba alergiczna 488 (11,5) 10(9,7) 130(11,3) 628 (11,5) NS
0,004
Cukrzyca 295 (7) 2(1,9) 56 (4,9) 353(6,4) p<0,01
0,09
Choroba nowotworowa 189 (4,5) 1(1) 40 (3,5) 230 (4,2) NS
. 0,13
Przewlekta choroba reumatologiczna 157 (3,7) 1(1) 32(2,8) 190 (3,5) NS
. . 0,78
Choroba autoimmunologiczna 285 (6,7) 8(7,8) 74 (6,4) 367 (6,7) NS
) 0,08
Nadwaga / otyto$¢ 2042 (52,4) 43 (44,8) 584 (55,1) 2669 (52,8) NS
. . 0,03
Wielochorobowos¢ 614 (14,5) 8(7,8) 143 (12,4) 765 (14) 0<0,05

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
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Tabela 74. Rozktad czgstosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w grupach wynikajacych z obecno$ci chorob przewlektych,

ogolem 1 w podziale na miasta

18G - wynik 1gG - wynik 18G - wynik
Gliwice Katowice Sosnowiec
Choroby wspétistniejace ujemny W\jltph dodatni Ogédtem : ujemny W\j’tph dodatni Ogdtem ) ujemny waltpll dodatni Ogdtem ) war'z;éc'z
n=4226 | Y | n=1150 | n=sa79 | P | n=s206 | YV | n=1150 | n=sa7e | B | on=a226 | YV | n=1150 | n=sa7e | B
0, - 0, 0, 0, - 0, ) 0, - 0, 0,
(100%) | (Toos | (100%) | (100%) (100%) | (ogse | (100%) | (100%) (100%) | (ogse | (100%) | (100%)

L . 347 80 431 0,22 363 95 462 0,03 364 79 448 0,07 0,001
Nadci$nenie tetnicze a8 | 402V | 33 | (a3 NS es7) | Y8 | @26 | (e NS es8 | > | @os) | @as) NS p<0,01
Choroba wiericowa 1007 | 00 | 0@ |1006 | %X | 1007 | 00 | 102 |10 | %Y | 908 | 00 | 103 | 1008 | % o
Zawat serca 705 | o@© | 103 | sw©z | % 806 | 00 | 102 | 9035 | %7 7005 | 0@ | 103 | 804 0,99 0,40

NS NS NS NS
Niewydolnoéé serca 604 | 0@ | o@ | 603 | %2 | 705 | o | 102 | 84 | %* | 200 | 0@ | 103 | 302 | %7 0,52
NS NS NS NS
0,99
0,34 0,78 0,66
Wada zastawkowa serca 9(0,6) 0(0) 0(0) 9(0,5) NS 8(0,6) 0(0) 3(0,7) 11 (0,6) NS 3(0,2) 0(0) 1(0,3) 4(0,2) NS NS
0,63 0,74 0,99 0,51
Udar mézgu 5(0,4) 0(0) 0(0) 5(0,3) Ns 7(0,5) 0(0) 1(0,2) 8(0,4) ,’\IS 3(0,2) 0(0) 1(0,3) 4(0,2) NS &S
Przewlekta obturacyjna 0,12 0,99 0,81 0,24
choroba piue 30(2,1) | 0(0) 2(0,6) | 32(1,8) e 31(22) | 0(0) 9(2,1) | 40(2,1) e 29(2,1) | 0(0) 9(2,3) | 38(2,1) e e
120 0,56 126 0,65 119 0,38 0,76
Astma 97(69) | 301) | 20(58) | oo e 94(67) | 4008) | 8(67) | N 96 (6,8) | 0(0) 23 (6) (6,5) NS .
. 161 35 200 0,78 182 53 239 0,92 145 42 189 0,83 0,80
Przewlekfa choroba alergiczna (11,5) 4(12,1) (10,2) (11,3) NS (12,9) 4(9,8) (12,6) (12,7) NS (10,3) 2(6,9) (10,9) (10,3) NS NS
0,44 0,004 111 134 0,25 0,01
Cukrzyca 86(61) | 0(0) | 21(61) | 107 () NS 98(69) | 0(0) | 14(33) | 112(6) | 01 | (79 | 269 | 2163 |53 NS p<0,05
Choroba nowotworowa 80(57) | 0(0) | 1235) | 92(52) 0&151 5338 | 124) | 1843) | 7239 0&856 56(4) | 0(0) | 10(26) | 66(3,6) 0&354 0&059
Przewlekta choroba 0,64 0,89 0,25 0,11
reumatologioma 3928 | 0(0) 72) | 46(2,6) e 54(38) | 1(24) | 14(33) | 69(3,7) e 6445 | 0(0) | 1129 | 75(4s1) e e
. ) 100 0,66 107 137 0,46 130 0,37 0,83
Choroba autoimmunologiczna 83(5,9) 1(3) 16 (4,7) (5,6) NS (7,6) 4(9,8) | 26(6,2) (7,3) NS 95(6,7) | 3(103) | 32(83) (7,1) NS NS
Nadwaga / otyloé 693 11 188 892 0.0 638 17 209 864 0,20 711 15 187 913 0,89 0,08
g3/ oty (538) | (367) | (58.8) (54,4) ' 48,7) | 447) | (53,6) (49,7) NS (549) | (53.6) | (53,4) (54,5) NS NS
. . 197 44 244 0,70 203 50 256 0,23 214 49 265 0,29 0,04
Wielochorobowos¢ aa1) | 3G | (12 (13,7) NS g | 3731 (119 (13,7) NS s | 2©® 1 129 (14,5) NS p<0,05

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu x2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 75. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w grupach wynikajacych z obecnos$ci chorob przewlektych,

ogolem 1 w podziale na pteé

1gG - wynik IgG - wynik
Mezczyzni Kobiety
Choroby wspétistniejgce ujemny watpliwy dodatni Ogodtem ujemny watpliwy dodatni Ogodtem p-warto$¢?
n=4226 n=103 n=1150 n=5479 p-warto$¢! n=4226 n=103 n=1150 n=5479 p-wartoé¢!
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Nadci¢nenie tetnicze 511 (28,8) 5(12,5) 121 (25,7) 637 (27,9) 0,04 563 (23) 8(12,7) 133 (19,6) 704 (22,1) 0,03 0,001
& ’ ’ ' ’ p<0,05 ' ' ' p<0,05 p<0,01
. ’ 7 11 ’
Choroba wiericowa 17 (1) 0(0) 2(0,4) 19 (0,8) o 12 (0,5) 0(0) 0(0) 12 (0,4) 0 o
Zawat serca 14 (0,8) 0(0) 3(0,6) 17 (0,7) 0,99 8(0,3) 0(0) 0(0) 8(0,3) 0,33 0,42
NS NS NS
7z 7 7 ’ 4
Niewydolno$é serca 10(0,6) 0(0) 2(0,4) 12(0,5) 0N959 5(0,2) 0(0) 0(0) 5(0,2) 0N653 ONSS
Wada zastawkowa serca 11 (0,6) 0(0) 3(0,6) 14 (0,6) 0,'\1959 9(0,4) 0(0) 1(0,1) 10(0,3) 0,'\1755 0,;‘658
Udar mézgu 10 (0,6) 0(0) 2(0,4) 12 (0,5) 0,99 5(0,2) 0(0) 0(0) 5(0,2) 0,63 0,54
NS NS NS
Przewlekta obturacyjna choroba 0,58 0,78 0,25
46 (2 1 2,4 44 (1 11(1 1,7
e 6 (2,6) 0(0) 9(19) | 55024 . (18) 0(0) we | s5(7) o e
Astma 121 (6,8) 4(10) 24.(5,1) 149 (6,5) O,'\lz: 166 (6,8) 3(4,8) 47(6,9) 216(6,8) 0,'\,950 0,(1756
Przewlekta choroba alergiczna 217 (12,2) 2 (5) 58 (12,3) 277 (12,1) O"\l4$2 271(11,1) 8(12,7) 72 (10,6) 351 (11) O”\lssl Ol’\1854
0,25 0,03 0,01
Cukrzyca 149 (8,4) 1(2,5) 31 (6,6) 181 (7,9) NS 146 (6) 1(1,6) 25(3,7) 172(5,4) 0<0,05 0<0,05
Choroba nowotworowa 92 (5,2) 1(2,5) 14 (3) 107 (4,7) O,'\llsl 97 (4) 0(0) 26 (3,8) 123 (3,9) O,,\l352 O"\IOSQ
Przewlekta choroba reumatologiczna 58 (3,3) 0(0) 8(1,7) 66 (2,9) O"\lls3 99 (4) 1(1,6) 24 (3,5) 124 (3,9) O”\|654 O',\llsl
2 1
Choroba autoimmunologiczna 58 (3,3) 1(2,5) 9(1,9) 68 (3) O"\l; 227 (9,3) 7 (11,1) 65 (9,6) 299 (9,4) 0”\185 0"\1854
. 0,24 0,12 0,08
Nadwaga / otytoé¢ 1031 (63,7) | 24(64,9) | 295(68,1) | 1350 (64,7) NS 1011 (44,4) | 19(32,2) | 289(46,1) | 1319 (44,5) NS NS
11
Wielochorobowos¢ 259 (14,6) 3(7,5) 61 (13) 323 (14,1) Ol'\lis 355 (14,5) 5(7,9) 82(12,1) 442 (13,8) 0,’\,5 pf'oog‘s

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
- wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

L wynik testu x2 Pearsona / Fischera

2
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Biorgc pod uwagg pozytywny wynik testu IgG widoczny jest istotnie wyzszy odsetek

wsrod o0sOb niezaszczepionych przeciwko grypie (Tabela 76). Zalezno$¢ ta zostala

potwierdzona w Katowicach 1 Sosnowcu, w grupach ze wzgledu na pte¢ (Tabela 78, Tabela

80). Z kolei w przypadku wynikow testu IgM nie stwierdzono istotnego zréznicowania w

zwigzku z wyszczepialno$cia, takze w poszczegolnych miastach i grupach ze wzgledu na pteé
(Tabela 77, Tabela 79).

Tabela 76. Rozktad czgstosci ogotu wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testow IgM,
w grupach wynikajacych z zaszczepienia

L IgM — wynik 1gG — wynik
Szczepienie toli N Watoliw o
przeciwko . watpliw . P o1 . ap . 1
ujemny % Dodatni | wartos¢ ujemny v dodatni wartosc
tak 3865 212 3195
_ | 4175 (100) 92,6 | BC3I | 5y (76,5 | 2019 | 900(216)
(&}
= nie 0,76 0,44
S 321 (100) 301 (93,8) 8(2,5) 12 (3,7) NS 253 (78,8) 5(1,6) 63 (19,6) NS
nie wiem
983 (100) 913(92,9) | 19(1,9) | 51(5,2) 778(79,1) | 18(1,8) | 187(19)
tak
903 (100) 842(93,2) | 20(2,2) | 41(4,5) 753 (83,4) 9(1) 141 (15,6)
(V]
‘a2 | nie 4218 105 233 0,9 3457 1005
g 4556 (100) (92,6) (2,3) (5,1) NS (75,9) 94(2.1) 22,1) p<0,0001
nie wiem
20 (100) 19 (95) 0(0) 1(5) 16 (80) 0(0) 4(20)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
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Tabela 77. Rozktad czgstosci wynikoéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w
grupach wynikajacych z zaszczepienia, ogétem i w podziale na miasta

IgM - wynik IgM - wynik 1gM - wynik
Szczepieni Gliwice Katowice Sosnowiec p-
e ) wa | do P . wa | do P . wa | do | P ::I:,as'g
przeciwko uje tpli | da Ogd | war uje tpli | da Ogdé | war uje tpli | da Ogéd | war 5
mny .| tem | tos$¢ | mny .| tem | tos$¢ | mny .| tem | tos¢
wy | tni 1 wy | tni 1 wy | tni 1
1(2)6 29 77 126 137 35 69 138 1;2 34 66 1;2
Bk gy, | 2] 5] g 6 | @ &, @0, | % | )| 1o
2y | D] 8|y ©3) | 4 | 7| 5 | © o
>
:L;J 94 ) ) 98 0.63 75 3 7 85 043 | 132 3 3 138 | 0.71 | 0.77
?D nie (95, 2 | @ (10 NS (88, | (3, | (8 | (10 NS (95, | (2, | (2, | (10 NS NS
9) 0) 2) 5) 2) 0) 7) 2) 2) 0)
nie 290 5 18 | 313 287 6 17 | 310 336 8 16 | 360
wie (92, | (1, | (5, | (10 (92, | (1, | (5, | (10 (93, | (2, | (4, | (10
m 7) 6) 8) 0) 6) 9) 5) 0) 3) 2) 4) 0)
256 4 10 | 270 334 9 17 | 360 252 7 14 | 273
tak (94, | (1, | (3, | (10 (92, | (2, | (4, | (10 (92, | (2, | (5, | (10
8) 5) 7) 0) 8) 5) 7) 0) 3) 6) 1) 0)
138 149 139 150 154
o ' 0 32 87 9 9 35 75 9 143 38 71 3
3 | nie (2, | (5, 0.56 (2, 0.55 9 (2, | (4, 0.91 | 0.91
= (92, (10 (92, (5) | (10 (10
S 1) 1) 8) 0) NS 7) 3) 0) NS (93) 5) 6) 0) NS NS
1
nie 8 8 5 6 6 6
wie | (100 (g) (g) (10 (83, (8) é17 (10 (100 (8) (8) (10
m ) 0) 3) ) 0) ) 0)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 78. Rozklad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w
grupach wynikajacych z zaszczepienia, ogétem i w podziale na miasta

1gG - wynik 1gG - wynik IgG - wynik
Szczepieni Gliwice Katowice Sosnowiec vs?a_r
€ wa il wa il wa P ¢
przeciwko | uie | . | dod | Ogd | war | uje | .| dod | Ogo | war | uje | & | dod | Ogé | war tozsc
mny PP atni | tem | tos¢ mny P atni | tem | tos¢ mny P atni | tem | tos¢
wy 1 wy 1 wy 1
107 29 | 264 136 110 28 | 345 148 101 23 | 201 132
3 (2, | (19 6 / (1, | (23 0 > (1, | (22 9
(78, 1)’ 3)’ (10 (74, 9)' 3)' (10 (76, 7)' 9)' (10
.| Tak 6) 0) 8) 0) 4) 0)
o 0.7 0.1 0.5 0.4
= 80 1 17 98 1 65 3 17 85 9 108 1 29 138 3 6
=}
2 (81, (17, | (10 (76, | (3, (10 (78, | (o, (10
oo
Nie 6) (1) 3 | o NS 5 | ) (20) 0 NS 3 | 7) (21) 0 NS | NS
nie 247 3 63 313 241 10 59 310 290 5 65 360
wie | (78, ) (20, | (10 77, | (3, (19) (10 (80, | (1, | (18, | (10
m 9) 1) 0) 7) 2) 0) 6) 4) 1) 0)
229 4 37 270 291 3 66 360 233 2 38 273
(84, | (1, | (13, | (10 (80, | (0, | (18, | (10 (85, | (0, | (13, | (10
Tak 8) | 5| 7| o 8 | 8 | 3 | 0 3) | 7y | 9 | o
k) 1;6 29 | 305 139 0.0 111 38 | 354 130 0210 1;7 27 | 346 124 Oio p<0
o
s (77, (91)’ (g()), (10 r\?s (774) (52)' (g (10 | p<o | (75, (71)’ (if' (10 | p<0 'gf
Nie 7) 0) 0) | ,05 | 9 0) | ,05
nie 8 5 1 6 5 1 6
6 0 2 0 0
wie (10 (83, (16, | (10 (83, (16, | (10
m (75) | (0) | (25) 0) 3) (0) 7 | o) 3) (0) 7 | o)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

Tabela 79. Rozktad czgstosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w
grupach wynikajacych z zaszczepienia, ogétem 1 W podziale na ptec

IgM - wynik IgM - wynik
. Mezczyzni Kobiety p-
Szczepienie .
przeciwko - - warztos
watpl | doda | Ogodte | wartos watpl | dodat | Ogéte warto$ ¢
ujemny iwy tni m ¢ ujemny | iwy ni m ¢
1581 72 1682 2284 69 140 2493
> | Tak (94) (1,7) | (4,3) (100) (91,6) (2,8) (5,6) (100)
1% 124 4(3) 6 134 0,81 177 4 6 187 0,42 0,78
g Nie (92,5) (4,5) (100) NS (94,7) (2,1) (3,2) (100) NS NS
nie 438 23 471 475 9 28 512
wiem (93) (2,1) | (49) | (100) (92,8) | (1,8) | (5,5) | (100)
369 18 392 473 15 23 511
Tak (94,1) (1,3) | (4,6) (100) (92,6) (2,9) (4,5) (100)
%’_ 1760 38(2) 83 1881 0,86 2458 67 150 2675 0,41 0,92
& | Nie (93,6) (4,4) | (100) NS (91,9) | (2,5) | (5,6) | (100) NS NS
nie 14 14 1
wiem (100) 0(0) | 0(0) (100) 5(83,3) | 0(0) (16.7) 6 (100)

Whyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu x2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Tabela 80. Rozklad czgstosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w
grupach wynikajacych z zaszczepienia, ogétem i w podziale na ptec

1gG - wynik 1gG - wynik
. Mezczyzni Kobiety p-
Szczepienie .
iwko p- p- wartos
przeciw watpl | dodat | Ogéte | wartosd watpl | dodat | Ogéte | warto$ &
ujemny iwy ni m ¢ ujemny | iwy ni m ¢
1300 28 354 1682 1895 52 546 2493
> | Tak (77,3) (1,7) (21) (100) (76) (2,1) | (21,9) (100)
1% 107 3 24 134 0,85 146 2 39 187 0,39 0,46
3 Nie (79,9) | (2,2) | (17,9) | (100) NS (78,1) | (1,1) | (20,9) | (100) NS NS
nie 370 9 92 471 408 9 95 512
wiem (78,6) | (1,9) | (19,5) | (100) (79,7) | (1,8) | (18,6) | (100)
328 1 63 392 425 8 78 511
Tak (83,7) | (0,3) | (16,1) | (100) (83,2) | (1,6) | (15,3) | (100)
'é 1438 39 404 1881 0,006 2019 55 601 2675 0,003 p<0,00
& | Nie (76,4) | (2,1) | (21,5) | (100) | p<0,01 | (755) | (2,1) | (22,5) | (100) | p<0,01 01
nie 11 3 14 5 1
wiem | 786 | °© | @14 | (100 833) | 2O | (167 | &100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2- wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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8.2.5 Uwarunkowania Obecno$ci Przeciwcial (Wynik Dodatni/Watpliwy/Ujemny) —
Wyniki Analizy Wieloczynnikowej

W biezacej sekcji przedstawione sa wyniki modelowania zalezno$ci pomigdzy
dodatnim wynikiem testu IgG i IgM (dwa niezalezne modele) od okoliczno$ci
identyfikowanych w badaniu kwestionariuszowym. Preznetacja wynikow analizy
wieloczynikowej jest poprzedzona prezentacja wynikow analiz jednoczynnikowych,
stanowigcych wstep do ostatecznej parametryzacji obu modeli.

W Tabeli 81 przedstawiono wyniki jednoczynnikowych analiz regresji logistycznej
dla wyniku IgM (ujemny lub watpliwy vs dodatni) w zalezno$ci od wynikéw badania
kwestionariuszowego majacych istotny wptyw na wynik testu serologicznego.

Przeprowadzona analiza wieloczynnikowa z wykorzystaniem modelu regresji
logistycznej wykazala, iz zwiekszone ryzyko wystapienia dodatniego wyniku testu IgM
istotnie wigzalo si¢ z wiekiem (IS=1,02, 95%PU: 1,01-1,03), kontaktem z osoba z
potwierdzonym zakazeniem COVID-19 (1S=1,4, 95%PU: 1,06-1,83) oraz wystgpieniem
objawow: wysokiej goraczki (IS=1,4, 95%PU: 1,02-1,9), zmeczenia (IS=1,4, 95% PU: 1,02-
1,93), utraty wechu i/lub smaku (1S=2,37, 95%PU: 1,75-3,21) (Rycina 52). W przypadku
badanych zrekrutowanych do badania potwierdzono ponad 3-krotnie wyzsze ryzyko
wystgpienia pozytywnego wyniku testu w sytuacji utraty wechu i/lub smaku (Tabela 82).

Analogicznie, w Tabeli 83 przedstawiono wyniki jednoczynnikowych analiz regresji
logistycznej dla wyniku testu IgG (ujemny lub watpliwy vs dodatni) w zalezno$ci od
wynikoéw badania kwestionariuszowego majacych istotny wptyw na wynik testu.

Przeprowadzona analiza wieloczynnikowa z wykorzystaniem modelu regresji
logistycznej wykazata, iz zwigkszone ryzyko wystapienia dodatniego wyniku testu IgG
istotnie wigzato si¢ z kontaktem z osobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 (1S=2,17,
95%PU: 1,88-2,56) oraz wystapieniem objawow: wysokiej goraczki (1S=1,84, 95%PU: 1,54-
2,23), bolu migsni i/lub catego ciata (IS=1,37, 95%PU: 1,21-1,7), kaszlu (1S=1,19, 95% PU:
1,06-1,47), utraty wechu i/lub smaku (IS=10,61, 95%PU: 8,83-12,77) oraz innych objawow
(1S=1,33, 95%PU: 1-1,77) (Rycina 53). Z kolei w przypadku os6b zaszczepionych przeciwko
grypie zaobserwowano nizsze ryzyko wystapienia pozytywnego wyniku testu (IS=0,76,
95%PU: 0,61-0,94). W przypadku badanych zrekrutowanych do badania potwierdzono
jedynie wyzsze ryzyko wystgpienia pozytywnego wyniku testu w sytuacji potwierdzonego
kontaktu z COVID-19, wystgpieniem wysokiej goraczki oraz utraty wechu i/lub smaku
(Tabela 84).
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Tabela 81. Oszacowanie parametréw jednoczynnikowych modeli regresji logistycznej dla
wyniku IgM (ujemny lub watpliwy vs dodatni) w zalezno$ci od wynikow badania
kwestionariuszowego, dla ogbtu badanych oraz w grupach wedtlug sposobu rekrutacji

Badani - Ogotem Dobor losowy Zgtoszenia
Predyktor - - -
wartos wartos wartos
IS | 95%PU | ¢ IS | 95%PU | ¢ IS | 95%PU | ¢
Plec mezczyzna / 1, 0, 1, 0,08 1, 0, 2, 0,24 1, 0, 1, 0,18
kobieta 25197 61| Ns [38|8 41| Ns |21]91 61| Ns
. 1, |1, 1 |p<000]| 1 |0 1| 023 |1 |1 1 |p<000
Wiek [lata] 02|01 03| o1 |o1|99 02| Ns |02]o01 03| o1
gz:\:l"’:::;z‘;i‘;tr’s z nie,niewiem | 1, | 1, 2, p<8i00 2, |1, 4 | o006 |1, |1 2 g;ooogg
e o p1s |tk 71 | 33 19 40 | 24 41 | p<0,01 | 63 | 24 14 )
Goraczka powyzej 38 | .\ 1, |1, 2 | POOO 4 1o 3| 008 |1 |1 2 |P000
st.C 95 |49 s4a| 91 5089 24| Ns |99 |48 67| O1
Dreszcze nie / tak L L 2, P00 L 0, 3, 0,14 L L 2 P00
91 |46 47| 9 |6a|s81 08| Ns |97|47 61| OF
Zmeczenie nie / tak L2 P00 Lo 2 0,06 2 1L 2 P00
& 93|51 49| 9 |65|96 8| Ns |03|53 72| OF
Béle mieéni i/lub e tak 2, |1, 2, | POOO |4 1 g 3| 003 |2 |1 2 |P000
catego ciata o5 |61 62| 9 |8 |03 22| p<005|11|60 77| OF
Uogdlnione zmeczenie | nie / tak L L 2, P00 L 0, 2 0,07 L L 2 P00
& & 90 |49 44| 9 |ea|o95 81| Ns |98|s50 64| O1
561 efow e tak L, |1 1] 001 |1 |1 3| 004 |10 1| o008
glowy 36 | 07 74 | p<0,05 | 76 | 02 03 | p<0,05 | 28 | 97 68 | NS
0,0004 0,0003
. 1, |1 1|7 1, o 2] 047 |1, |1 2|7
Kaszel nie / tak 55 | 21 98 p<01'00 2369 12| Ns |64|25 15 p<01'00
ngzls;':" i/lub e / tak 1, |1 2 |p000]|1 |0 2| 032 |2 |1 2 |p<000
fo p dych‘;mem 92 |45 53| o1 |42|66 76| Ns |04 |50 76| o01
. . 1, o 1| 018 |0 |0 2 | o61 |1 |0 2 | 009
328 95| NS |74|18 06| NS |46]92 22| NS
Béle w Klatce e / tak L, |1 1] 002 |1 ]0 2| 04 |1, |1 2 | 003
piersiowe; 43 |04 94| p<0,05 |29 |58 57| NS |46 | 02 04| p<0,05
Nudnosci i/lub . 1, |1, 2 | 001 |2 |0 4 | 008 |1, |0 2 | 0047
wymioty 63 | 10 35 | p<0,05 | 09 | 84 49 | NS | 54|98 31 | p<0,05
Utrata wechu i/lub nie / tak 3, 2, 4, | p<0,00 | 3, 1, 6, p<0,00 | 3, 2, 4, | p<0,00
smaku 1137 06| o1 |64|8 76| 01 |o02|24 05| o1
Nadci$nienie tetnicze nie / tak 1 L L 0,003 Lo L 0,79 L L 2 0,001
¢ 48 | 14 92 | p<0,01 | 08 | 59 89| NS | 63|21 18 | p<0,01
0,0005 0,0003
3 . 1, |1, 2 |7 1, 1o 2| o5 |1, |1 2|
Nadwaga lub otytosé¢ nie / tak 59 | 23 08 p<(i,00 18 | 68 11 NS 23 | 28 34 p<(i,00

Wyniki przedstawione jako iloraz szans (IS) wraz z 95% przedzialem ufnosci (95%PU); - wynik testu Walda
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IgM (IS; 95% PU)

Wiek ° 1,02 (95% PU: 1,01 -1,03)
Kontakt z COVID-19 od nie, nie wiem do tak —_— 1,4 (95% PU: 1,06 - 1,83)
Goraczka powyzej 38 st. C od nie do tak —.— 1,4 (95% PU:1,02-1,9)
Zmeczenie od nie do tak —o— 1,4 (95% PU: 1,02 - 1,93)
Bdle migsnii/lub catego ciata od nie do tak .—.— 1,35(95% PU: 0,99 - 1,85)
Utrata wechu i/lub smaku od nie do tak - e 2,37(95%PU:1,75-3,21)
Nadwaga lub otyto$¢ od nie do tak + 1,32(95% PU: 1-1,75)
0,3 1 3

Rycina 52 Ilorazy szans dla wystgpowania pozytywnego wyniku testu IgM wraz z 95%
przedziatami ufno$ci w zalezno$ci od czynnikow wchodzacych w skltad modelu
wieloczynnikowego dla ogétu badanej grupy

Tabela 82. Oszacowanie parametrow modelu regresji logistycznej dla wyniku IgM (ujemny
lub watpliwy vs dodatni) w zaleznosci od wynikéw badania kwestionariuszowego, dla ogotu
badanych oraz w podziale na grupy wedtug sposobu rekrutacji

Badani - Ogétem Dobor losowy Zgtoszenia
Predyktor L e e
warto$ warto$ warto$
IS | 95%PU | ¢! IS | 95%PU | ¢! IS | 95%PU | ¢
. 1, 1,0 1, p<0,00 1, 1,0 1, p<0,00
Wiek [lata) 02| 1 03| o1 02| 1 03] o1
gg:\;’al::jzzﬁr’: z nie, nie 1, |10 1, | 002 |1 |0 3 | 0059 |1 |09 1| 008
sakaszeniem COVID-19 wiem / tak 40 6 83 | p<0,05 | 89 | 94 57 NS 30 6 76 NS
Goraczka powyzej 38 | .\ 1, [ 1,0 1, | 0,03 N ] 1, |09 1, | 0,05
st. C 40 2 90 | p<0,05 40 9 95 NS
Zmeczenie nie / tak Lo L 0,04 - - - - LopLo2 0,02
& 40 | 2 93 | p<0,05 52| 6 19 | p<0,05
Bdle miesni i/lub nie / tak 1, 0,9 1, 0,06 ) ) ) ) 1, 0,9 1, 0,06
catego ciata 35 9 85 NS 39 8 96 NS
. 0,0008
Utrata wechu i/lub nie / tak 2, 1,7 3, p<0,00 3, 1, 5, <0.00 2, 1,6 3, p<0,00
smaku 37 5 21 01 12 | 56 94 P 1' 28 3 17 01
L. . 1, 1,0 1, 0,05 1, 1,0 1, 0,04
Nadwaga lub otytos¢ nie / tak 32| 02 75 NS - - - - 39 16 91 | p<0,05
Dopasowanie modelu? 0,100 0 - o 10 0 - 0 100 0 -
P 06 2 07 04 |01 04 06 2 07

Wyniki przedstawione jako iloraz szans (IS) wraz z 95% przedziatem ufnosci (95%PU)
L wynik testu Walda
2. wspotczynniki pseudo R? dopasowania modelu: Mc Faddena, Cragga, Uhlera
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Predvktor Badani - Ogdétem Dobor losowy Zgtoszenia
v IS 95%PU p-warto$¢! IS 95%PU p-wartoéét IS 95%PU p-warto$¢t
. . . 0,5 0,21 0,63
Pte¢ mezczyzna / kobieta 1,05 0,92 1,19 1,26 | 0,88 1,82 0,97 0,84 1,11
NS NS NS
) 0,0004 0,04
Wiek [lata] 0,99 0,99 1,00 p<0,0001 0,98 | 0,97 0,99 0<0,001 1,00 0,99 1,00 0<0,05
Kontakt z osoba z potwierdzonym L
Jakazeniem COVID-19 nie, nie wiem / tak 2,65 2,31 3,03 p<0,0001 4,17 | 2,74 6,29 p<0,0001 2,27 1,97 2,63 p<0,0001
Goraczka powyzej 38 st. C nie / tak 2,74 2,36 3,18 p<0,0001 3,23 | 2,14 4,82 p<0,0001 2,61 2,22 3,07 p<0,0001
Dreszcze nie / tak 2,32 2,01 2,69 p<0,0001 2,85 | 1,87 4,29 p<0,0001 2,15 1,83 2,51 p<0,0001
Zmeczenie nie / tak 2,29 2,01 2,63 p<0,0001 2,18 1,52 3,14 p<0,0001 2,17 1,88 2,51 p<0,0001
Bdle migsni i/lub catego ciata nie / tak 2,64 2,31 3,01 p<0,0001 3,22 2,21 4,67 p<0,0001 2,44 2,11 2,82 p<0,0001
Uogdlnione zmeczenie nie / tak 2,30 2,02 2,63 p<0,0001 2,79 1,94 4,05 p<0,0001 2,12 1,84 2,45 p<0,0001
Bdl gtowy nie / tak 1,72 1,51 1,96 p<0,0001 1,62 | 1,12 2,34 pglooés 1,63 1,41 1,88 p<0,0001
. 0,002
Kaszel nie / tak 1,96 1,72 2,23 p<0,0001 1,79 1,24 2,57 p<0,01 1,95 1,69 2,25 p<0,0001
Zadyszka i/lub problemy nie / tak 1,50 | 1,27 1,77 | p<0,0001 | 1,67 | 1,03 262 0,03 1,44 | 1,20 1,72 | p<0,0001
z oddychaniem p<0,05
‘s . 0,01 0,62 0,007
Dusznos$¢ nie / tak 1,33 1,06 1,67 p<0,05 0,83 | 0,36 1,66 NS 1,40 1,09 1,78 0<0,01
Bédle w klatce piersiowej nie / tak 1,76 1,49 2,09 p<0,0001 2,29 1,45 3,53 p<0,0001 1,68 1,39 2,01 p<0,0001
. . 0,002 0,32 0,006
Inne objawy oddechowe nie / tak 1,80 1,23 2,61 p<0,01 1,75 0,50 4,76 NS 1,77 1,17 2,63 0<0,01
. . 0,24 0,001
Biegunka nie / tak 1,42 1,20 1,68 p<0,0001 1,36 | 0,79 2,22 NS 1,37 1,14 1,64 0<0,01
. . 0,009
Inne objawy nie / tak 2,14 | 1,68 2,70 | p<0,0001 | 2,37 | 1,20 4,41 0<0,01 206 | 1,59 2,65 | p<0,0001
Utrata wechu i/lub smaku nie / tak 13,81 | 11,60 16,49 | p<0,0001 | 13,98 | 898 21,88 | p<0,0001 | 13,59 | 11,21 16,53 | p<0,0001
. . . 0,003 0,18 0,01
Zaburzenia czucia nie / tak 2,41 1,33 4,26 p<0,01 3,13 0,45 14,70 NS 2,23 1,18 4,11 0<0,05
e . . 0,03 0,01 0,60
Nadci$nienie tetnicze nie / tak 0,85 0,72 0,99 p<0,05 0,57 | 0,36 0,87 p<0,05 0,96 0,81 1,13 NS
. 0,02 0,02 0,38
Cukrzyca nie / tak 0,69 0,51 0,92 0<0,05 0,33 | 0,12 0,75 p<0,05 0,87 0,63 1,18 NS
’ . . 0,09 0,006 0,99
Wielochorobowosé nie / tak 0,85 0,69 1,03 NS 0,42 0,22 0,74 p<0,01 1,00 0,81 1,23 NS
Szczepienie przeciw grypie nie, nie wiem / tak 0,65 0,54 0,79 p<0,0001 0,55 0,27 1,03 0'(1058 0,63 0,51 0,76 p<0,0001

Wyniki przedstawione jako iloraz szans (IS) wraz z 95% przedziatem ufnosci (95%PU)
L wynik testu Walda

Tabela 83. Oszacowanie parametrow jednoczynnikowych modeli regresji logistycznej dla wyniku IgG (ujemny lub watpliwy vs dodatni) w zaleznoSci
od wynikéw badania kwestionariuszowego, dla ogotu badanych oraz w podziale na grupy wedtug sposobu rekrutacji badanych
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1gG (IS; 95% PU)

Kontakt z COVID-19 od nie, nie wiem do tak —— 2,17 (95% PU: 1,88 - 2,56)
Goraczka powyzej 38 st. C od nie do tak —a 1,84 (95% PU: 1,54 - 2,23)
Bdle migsni i/lub catego ciata od nie do tak —— 1,37 (95% PU: 1,21-1,7)
Kaszel od nie do tak —— 1,19 (95% PU: 1,06 - 1,47)
Inne objawy od nie do tak e 1,33 (95% PU: 1-1,77)
Utrata wechu i/lub smaku od nie do tak —e— 10,61 (95% PU: 8,83 -12,77)
Szczepienie przeciw grypie od nie, nie wiem do tak —_— 0,76 (95% PU: 0,61 - 0,94)
0,3 1 9

Rycina 53. Ilorazy szans dla wystepowania pozytywnego wyniku testu IgG wraz z 95%
przedziatami ufnosci w zalezno$ci od czynnikow wchodzacych w skltad modelu
wieloczynnikowego dla ogotu badanej grupy

Tabela 84. Oszacowanie parametrow modelu regresji logistycznej dla wyniku IgM (ujemny
lub watpliwy vs dodatni) w zaleznosci od wynikéw badania kwestionariuszowego, dla ogétu
badanych oraz w podziale na grupy wedtug sposobu rekrutacji

Badani - Ogoétem Dobér losowy Zgtoszenia
Predyktor p- p- p-
IS 95%PU wartos | IS 95%PU wartos$ IS 95%PU wartos
1 1 <1
¢ ¢ ¢
. 0, 0, 1,0 0,13
Wiek [lata] - - - - 99 | og 0 NS - - - -
gg::val::jzgii:f z nie, nie 211 25 |p<000|2 |1, 45]|p<000]| 19 |1 22| p<0,00
sakaseniem COVID-19 wiem / tak 7 86 3 01 83 | 73 6 01 2 63 7 01
Goraczka powyzej 38 nie / tak 1,8 1, 2,2 | p<0,00 | 1, 1, 2,9 0,02 1,8 1, 2,2 | p<0,00
st. C 4 53 2 01 81 | 08 8 p<0,05 4 51 4 01
Bdle miesni i/lub nie / tak 13|11, 16 | p<000 | 1, | O, 24 0,05 13 (1, 1,6 | 0,001
catego ciata 7 16 2 01 58 | 98 9 NS 6 13 2 p<0,01
Caszel nie / tak 1101 13[ 004 | | ] 12 | 1, 15| 0,009
9 01 9 p<0,05 6 06 1 p<0,01
BAl w klatce nie / tak i i i i i i i i 08 | O, 1,0 0,08
piersiowej 1 64 2 NS
Inne obiaw nie / tak 131, 17( 0047 | | ] 13 |1, 18| 005
Jawy 3 |00 7 | p<0,05 6 |00 4 NS
Utrata wechu i/lub nie / tak 10, | 8, 12, | p<0,00 | 9, 5, 15, | p<0,00 | 11, | 9, 13, | p<0,00
smaku 61 83 77 01 25 | 67 18 01 05 04 56 01
Szczepienie przeciw nie, nie 0710 09 0,01 ) ) ) ) 0,7 | O, 0,9 0,004
grypie wiem / tak 6 | 61 4 | p<0,05 2 |57 0 | p<0,01
. 0, | 0 09| 0056
Cukrzyca nie / tak - - - - 38 | 12 4 NS - - - -
0,2 0 0,2 0 0 0,2 0
. 2 ) ) ) _ ) ) ) _ ) _
Dopasowanie modelu 1 19 9 2 | 14 - 0,2 N 0,3

Wiyniki przedstawione jako iloraz szans (IS) wraz z 95% przedziatem ufnosci (95%PU)
L wynik testu Walda
2. wspolczynniki pseudo R? dopasowania modelu: Mc Faddena, Cragga, Uhlera
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8.2.6 Wspélzaleznos¢ Wynikow Testow IgG i IgM

W  przeprowadzone;j

analizie dokonano réwniez oceny

zgodnosci

wynikow

zastosowanych w badaniu testoéw oceniajacych miano przeciwciat IgM oraz 1gG. W tym celu

zestawiono wyniki testObw w postaci mian (Tabela 85) oraz czestosci wystapien wynikoéw

dodatnich, watpliwych i ujemnych (Tabela 86). Zaobserwowano umiarkowang zgodno$é

pomi¢dzy wynikiem identyfikujacym miano przeciwciat IgG oraz IgM .

Tabela 85. Ocena wspoétzaleznosci wynikow testow IgM / IgG, wyrazona warto$ciami
wspotczynnika korelacji r Spearmana, ogétem i w podziale na miasta

IgM vs IgG! Ogoétem Gliwice | Katowice | Sosnowiec
Ogétem 0,43 0,42 0,44 0,42
p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
Mesczyzni 0,45 0,45 0,44 0,44
9 p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
g Kobiety 0,42 0,41 0,43 0,41
p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
o 8 | Dobér losowy 0.31 0,43 0,36 0,28
g s p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
5 Zetoszenia 0.45 0,44 0,45 0,45
2 p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001

1. wspotczynnik korelacji r Spearmana oraz wynik dla testu istotno$ci wspotczynnika korelacji

\%%

w2

Tabela 86. Ocena zgodnosci wynikow testow IgM / IgG wyrazona warto$ciami
potczynnika korelacji Kappa
IgG 1 »
1M vs 1gG Ogotem ujemny watpliwy dodatni K p-wartosc
ujemny | 5079 (92,7) | 4100 (74,8) | 92(L7) | 887(16,2)
) watpliwy | 125 (2,3) 54.(1) 4(0,1) 67 (1,2)
IgM - ogot 2 1
gM - ogotem dodatni 275 (5) 72(13) | 7(01) | 19636 |2 | P<000
Ogot 5479 (100) | 4226 (77,1) | 103 (1,9) | 1150 (21)
ujemny | 2143 (93,7) | 1739 (76) | 36(L,6) | 368 (16,1)
L watpliwy | 43 (1,9) 15(0,7) 2(0,1) 26 (1,1)
IgM - mezezyzni dodatni | 101 (4,4) 23(1) 2001) | 76(33) | »23 | pe00001
0 Ogot 2287 (100) | 1777(77,7) | 40(1,7) | 470 (20,6)
x ujemny | 2936(92) | 2361(74) | 56(L8) | 519 (16,3)
. watpliwy 82 (2,6) 39 (1,2) 2(0,1) 41 (1,3)
'gM - kobiety dodatni | 174 (5,5) 49 (1,5) 5(02) | 12038 | %23 | p<00001
Ogét 3192 (100) | 2449 (76,7) | 63(2) | 680(21,3)
ujemny | 1090 (93,6) | 977 (83,9) | 15(L,3) | 98(8,4)
© . watpliwy | 18 (L,5) 12 (1) 0(0) 6(0,5)
S ; 2 1
S | 1eM-doborlosowy =y i tni | 56(48) | 25(24) | 2002) | 29(2,5 | %28 | P<0.000
3 Ogot 1164 (100) | 1014 (87,1) | 17(L,5) | 133 (1L4)
= ujemny | 3989 (92,4) | 3123 (72,4) | 77(L8) | 789 (18,3)
Qo R
] . watpliwy 107 (2,5) 42 (1) 4(0,1) 61(1,4)
& | '8M - zgfoszenia dodatni | 219(51) | 47(11) | 5(01) | 167309 | 2% | P<00001
Ogét 4315 (100) | 3212 (74,4) | 86(2) | 1017 (23,6)

L. wspolczynnik zgodnosci Kappa Cohen’a oraz wynik dla testu istotno$ci wspotczynnika zgodnosci
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8.3 Poréwnanie Wynikow Badania Kwestionariuszowego i Serologicznego Pomiedzy
Grupa Wyloniona w Ramach Rekrutacji Podstawowej i Grupa Wyloniong w Ramach
Rekrutacji Uzupelniajacej

Wsréd badanych wyrdézniono grupe osob wytonionych na drodze rekrutacji
korespondencyjnej n=1167 (21,3%), co stanowimodut rekrutacji podstawowej oraz grupe
0sob, ktore odpowiedziaty na rekrutacje prowadzong drogg internetowg n=4321 (78,7%) i
jest to modut rekrutacji uzupetiajgcej. W niniejszej sekcji przedstawione sg wyniki badania

kwestionariuszowego oraz badania serologicznego dla obydwu grup badanych.

8.3.1 Wyniki Badania Kwestionariuszowego

Wsrod badanych w grupie wylonionej w ramach rekrutacji uzupetniajacej udziat oséb
ptci zenskiej byt wigkszy (p<0,0001) niz miato to miejsce w pierwszej grupie, a ponadto
wigkszy byt udzial osob w wieku 26-65 lat (Tabela 97). Warto podkresli¢, ze struktura

wiekowa obu grup nie roznita si¢ w sposob statystycznie znamienny od struktury wiekowej

populacji Polski.

Tabela 87. Struktura wiekowa badanych w poszczeg6lnych grupach badawczych

3 Rekrutacja Rekrutacja
. Ogétem .. (21
Dane demograficzne " (%) Podstawowa | Uzupetniajgca | p-wartosc¢
n (%) n (%)
Mezczyzni | 2291 (41,7) | 568 (48,7) 1723 (39,9)
Ptec Kobiety | 3197 (58,3) | 599 (51,3) 2598 (60,1) p<0,0001
Ogétem | 5488 (100) | 1167 (100) 4321 (100)
0-6 51(0,9) 22 (1,9) 29(0,7)
7-14 192 (3,5) 59 (5,1) 133 (3,1)
15-18 124 (2,3) 33(2,9) 91(2,1)
Grupa 19-25 446 (8,2) 63 (5,4) 383 (9)
wiekowa 26-35 931 (17,1) 155 (13,4) 776 (18,2) p<0,0001
[lata] 36-65 3102 (57,1) | 607 (52,5) 2495 (58,4)
66-75 481 (8,9) 167 (14,4) 314 (7,3)
76+ 104 (1,9) 51(4,4) 53(1,2)
Ogétem | 5431(100) | 1157 (100) 4274 (100)

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu x2 Pearsona

Wsrod osob wytonionych w rekrutacji uzupetniajacej dominowaly osoby czynne

zawodowo, w szczeg6lnosci reprezentujace zawody medyczne i administracje (Tablea 88).
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Tabela 88. Aktywno$¢ zawodowa badanych, ogdétem i z uwzglednieniem przynaleznosci do
grupy badawczej

3 . Rekrutacja Rekrutacja o1
Dane $rodowiskowe .. p-wartos¢
Podstawowa | Uzupetniajaca
:§ g Pracuje 648 (55,5) 3063 (70,9)
e 3 o1 studiui - 14
s 3 p.racu1e i s udiuje (0,6) 59 (1,4) 0<0,0001
E = | nie pracuje 512 (43,9) 1199 (27,7)
< N | Ogétem 1167 (100) 4321 (100)
pracownik opieki zdrowotnej 62 (9,5) 513 (16,4)
- praC(?V\{nlk sfuzb kom.u.naln\_/ch 5(0,8) 52(1,7)
3 (straznik miejski, policjant, inne)
% pracownik sektora edukacji lub szkolnictwa 58 (8,9) 381 (12,2)
% pracownik administracji 123 (18,8) 642 (20,6)
< — — - 00001
g pracownik instytucji opieki zbiorowej p<0,
Z | (ztobek, DPS, inne) 12(18) 44 (1,4)
o - -
~ pracownik handlu i/lub ustug
>
= (fryzjer, kosmetyczka, kasjer, inne) 78(11,9) 293 (3.4)
inne 317 (48,4) 1198 (38,4)
Ogodtem 655 (100) 3123 (100)
o | lekarz 31 (50,8) 291 (58,7)
£ | pielegniarka 6 (9,8) 38(7,7)
?é 5 ratownik 0(0) 4(0,8) 0,06
= T | salowa 2(3,3) 2(0,4) NS
N | farmaceuta 3(4,9) 6(1,2)
2 | inne 19 (31,1) 155 (31,3)
© [ ogétem 61 (100) 496 (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu x2 Pearsona / Fischera

W grupie 0s6b wylonionych w ramach rekrutacji uzupetniajacej odnotowano istotnie
wyzszy odsetek zglaszajacych kontakt z osoba podejrzang 0 zakazenie SARS-CoV-2 oraz z
osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2, a w zwigzku z tym réwniez kierowanych
na kwarantanng (p<0,0001 w kazdym przypadku). Warto jednak dodaé, iz wsrdd oséb
wylonionych w ramach rekrutacji podstawowej odnotowano nieznacznie, ale statystycznie
znamiennie (p=0,01) wyzszy odsetek pozytywnych wynikéw wcze$niej wykonanych testow

w kierunku COVID-19 (Tabela 89).
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Tabela 89. Czesto$¢ kontaktow z COVID-19 oraz dziatan wykonywanych w zwiazku
Z kontaktem z zakazonymi, ogotem i z uwzglgdnieniem grupy wedtug sposobu rekrutacji

Rekrutacja Rekrutacja Ogotem
Dane dotyczgce kontaktu z COVID-19 Podstawowa Uzupetniajaca n=5488 | p-warto$¢!
n=1167 (100) n=4321 (100) (100)
1605
tak 171 (14,7) 1434 (33,2) (29,2)
Kontakt z osobg . 1912
podejrzang zakazeniem COVID ne >81(49,8) 1331(30,8) (34,8) p<0,0001
. 1971
nie wiem 415 (35,6) 1556 (36) (35.9)
1574
tak 149 (12,8) 1425 (33) 28,7)
Kontakt z osobg . 2775
z potwierdzonym zakazeniem COVID ne 793 (68) 1982 (45,9) (50,6) p<0,0001
L 1139
nie wiem 225 (19,3) 914 (21,2) (208)
tak 144 (12,3) 879 (20,3) 1023
Przebyta kwarantanna (18,6) 0<0,0001
igzku z kontakt !
W ZWIzku 2 kontaxtem nie 1023 (87,7) 3442 (79,7) (262)
354
Przebyta kwarantanna tak 60 (5,1) 294 (6,8)
z innego powodu (6,5) 0,047
. . . <0,05
(np. powrdt z zagranicy) nie 1107 (94,9) 4027 (93,2) (223:) P
909
tak 152 (13) 757 (17,5) (16,6)
: 4474
Wykonany test nie 992 (85) 3482 (80,6) (81,5) 0,001
w kierunku COVID - . p<0,01
badanie w
zwigzku 23 (2) 82(1,9) 105(1,9)
z hospitalizacja
602
pozytywny 119 (68) 483 (57,6) (59,4)
. 412 0,01
Wynik testu negatywny 56 (32) 356 (42,4) (40,6) 0<0,05
. 1014
Ogédtem 175 (100) 839 (100) (100)
1504
tak 336 (33,9) 1168 (33,5) (33,6)
. . . . . 2970 0,88
Wykonanie badania indywidualnie nie 656 (66,1) 2314 (66,5) (66,4) NS
. 4474
Ogotem 992 (100) 3482 (100) (100)
1
test kasetkowy 318 (94,6) 1068 (91,4) 386
(92,2)
test
serologiczny (z 1(0,3) 21(1,8) 22 (1,5)
Rodzaj testu krwi) 0,06
. . . test TNA
wykonanego indywidualnie wirusa NS
17 (5,1) 79 (6,8) 96 (6,4)
(wymaz z nosa
lub gardta)
, 1504
Ogdtem 336 (100) 1168 (100) (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L wynik testu x2 Pearsona / Fischera
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Wsréd osoéb reprezentujacych rekrutacje uzupetniajaca odnotowano istotnie wyzszy
odsetek ponad potowy analizowanych objawow chorobowych, niz miato to miejsce w
przypadku badanych wylonionych na drodze rekrutacji podstawowej (Tabela 90). Sa to:
wysoka goraczka, dreszcze, zmeczenie, bole migsni i/lub catego ciata, uogolnione zmeczenie,
bol glowy, bol gardta, kaszel, katar i/lub zatkany nos, zadyszka i/lub problemy z
oddychaniem, bol brzucha, biegunka, utrata wechu i/lub smaku.

Tabela 90. Czestos¢ zgtaszanych objawow chorobowych w catej grupie badanych oraz w
podgrupach wytonionych w réznym trybie rekrutacji

Rekrutacja Rekrutacja .
. . Ogotem 1
Objawy Podstawowa | Uzupetniajgca n=5488 (100) p-wartosc
n=1167 (100) | n=4321(100) |
Goraczka 0,0004
bowyze} 38 st. C 176 (15,1) 852 (19,7) 1028 (18,7) 020,001
Dreszcze 171 (14,7) 963 (22,3) 1134 (20,7) | p<0,0001
Zmeczenie 427 (36,6) 2202 (51) 2629 (47,9) | p<0,0001
Bole migsni / 276 (23,7) | 1455(33,7) | 1731(31,5) | p<0,0001
catego ciata
Uogdlnione 410 (35,1) 2033 (47) | 2443(44,5) | p<0,0001
zmeczenie
Bol gtowy 392 (33,6) 2039 (47,2) 2431 (44,3) p<0,0001
Zapalenie 0,12
spojéwek 49 (4,2) 232 (5,4) 281 (5,1) NS
Bl gardta 342 (29,3) 1615 (37,4) 1957 (35,7) p<0,0001
0,006
Kaszel 385 (33) 1617 (37,4) | 2002 (36,5) 0e0,01
0,01
Katar / zatkany nos 506 (43,4) 2053 (47,5) 2559 (46,6)
p<0,05
Zadyszka / problemy 0,007
; oddychaniem 157 (13,5) 725 (16,8) 882 (16,1) 0<0,01
Dusznoéé 82 (7) 342 (7,9) 424(7,7) 0&354
BSl w klatce 0,19
iersiowei 152 (13) 631 (14,6) 783 (14,3) NS
Inne objawy 0,30
oddechowe 22 (1,9) 106 (2,5) 128 (2,3) NS
Nudnosci / 0,09
wymioty 78 (6,7) 356 (8,2) 434 (7,9) NS
BAl brzucha 134 (11,5) 617 (14,3) 751 (13,7) 0,02
' ' ' p<0,05
Biegunka 139 (11,9) 719 (16,6) 858 (15,6) | p<0,0001
Utrata wechu /smaku 107 (9,2) 632 (14,6) 739 (13,5) p<0,0001
Inne objawy 58 (5) 274 (6,3) 332 (6) Ol:lOS9
Zaburzenia 0,31
czucia 7 (0,6) 42 (1) 49 (0,9) NS
Zaburzenia 0,44
widzenia 19 (1,6) 88 (2) 107 (1,9) NS
L . 0,29
Przebarwienia palcéw 7 (0,6) 15(0,3) 22 (0,4) NS

Wiyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu 32 Pearsona / Fischera
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Nie odnotowano istotnego zroznicowania w kwestii podejmowanych dziatan
medycznych na skutek wystgpienia objawoéw chorobowych, w poréwnywanych grupach

uwzgledniajacych sposob rekrutacji (Tabela 91).

Tabela 91. Czesto$¢ zglaszanych dziatan wskutek objawdéw chorobowych, ogoétem
I Z uwzglednieniem grupy badawczej

Dziatania wskutek objawéw | Rekrutacja Rekrutacja Oedtem wartoédl
chorobowych Podstawowa | Uzupetniajaca & P
© Tak 227 (20,2) 958 (22,7) 1185 (0)
é é Nie 878 (78) 3197 (75,7) 4075 (0) 0,20
>
° g nie wiem 21(1,9) 69 (1,6) 90 (0) NS
Ogodtem 1126 (100) 4224 (100) 5350 (100)
,g ‘5’__,\, Tak 282 (25,1) 1402 (33,2) 1684 (0)
SIRY Nie 830 (73,9) 2767 (65,6) 3597 (0)
N p<0,0001
4 g nie wiem 11 (1) 48 (1,1) 59 (0)
Q =
O a Ogodtem 1123 (100) 4217 (100) 5340 (100)
© Tak 39 (3,5) 126 (3) 165 (0)
o
©
-r_ﬂu Nie 1077 (95,5) 4081 (96,4) 5158 (0) 0,14
g Ns
2 nie wiem 12 (1,1) 25(0,6) 37 (0)
T Ogodtem 1128 (100) 4232 (100) 5360 (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

Zaobserwowano, iz wsérdd respondentow wylonionych w  trybie rekrutacji
podstawowej istotnie czg$ciej rejestrowano nastepujace choroby przewlekle: nadci$nienie
tetnicze, choroba wiencowa, zawat serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca,
choroba nowotworowa, przewleklta choroba reumatologiczna. Odnotowano roéwniez
znamiennie wyzszy odsetek o0sob z nadwagg lub otyloscig, a takze o0so6b =z

wielochorobowoscig (Tablea 92).
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Tabela 92. Czgstos$¢ zglaszanych choréb przewleklych, ogotem i z uwzglednieniem grupy

badawczej

Rekrutacja Rekrutacja Oedtem
Choroby przewlekte Podstawowa | Uzupetniajaca n—54g88 (100) p-wartoé¢?
n=1167 (100) | n=4321(100) |
Nadcisnienie tetnicze 356 (30,5) 987 (22,8) 1343 (24,5) p<0,0001
. 0,01
Choroba wiericowa 13(1,1) 18 (0,4) 31(0,6) 0<0,05
Zawat serca 10(0,9) 15(0,3) 25 (0,5) 0,05
’ ' ' p<0,05
. . 0,23
Niewydolnos¢ serca 6 (0,5) 11 (0,3) 17 (0,3) NS
0,07
Wada zastawkowa serca 9(0,8) 15(0,3) 24 (0,4) NS
Udar mézgu 7(0,6) 10(0,2) 17 (0,3) ONOJ
. 0,003
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 37 (3,2) 74 (1,7) 111 (2) 0<0,01
0,58
Astma 83(7,1) 285 (6,6) 368 (6,7) NS
. 0,07
Przewlekta choroba alergiczna 116 (9,9) 514 (11,9) 630 (11,5) NS
Cukrzyca 113 (9,7) 242 (5,6) 355 (6,5) p<0,0001
Choroba nowotworowa 75 (6,4) 156 (3,6) 231 (4,2) p<0,0001
Przewlekta choroba reumatologiczna 62 (5,3) 129 (3) 191 (3,5) p<0,0001
Choroba autoimmunologiczna 72 (6,2) 297 (6,9) 369 (6,7) 0&453
4 0,009
Nadwaga / otytos¢ 589 (56,5) 2085 (51,9) 2674 (52,9) 0<0,01
Wielochorobowosé 210 (18) 558 (12,9) 768 (14) p<0,0001

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)

L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

Czestos¢ przebytych szczepien ochronnych w kierunku grypy 1 gruzlicy byta

statystycznie istotnie (p<0,0001) zroéznicowana w grupach definiowanych ze wzgledu na

sposob rekrutacji (Tabela 93).

Tabela 93. Czgsto$¢ potwierdzonych szczepien ochronnych przeciwko gruzlicy i grypie,

ogotem 1 z uwzglednieniem grupy badawczej

Rekrutacja .
Rekrutacja !
I . Podstawowa iy Ogotem (o1
Szczepienie przeciwko Uzupetniajaca p-wartos¢
n=4321 (100) | "~>488 (100)
n=1167 (100) |
Z | Tak 802 (68,7) 3381(78,2) | 4183(76,2)
S | Nie 102 (8,7) 219 (5,1) 321 (5,8) p<0,0001
O | nie wiem 263 (22,5) 721 (16,7) 984 (17,9)
o | Tak 142 (12,2) 761 (17,6) 903 (16,5)
% Nie 1020 (87,4) 3545 (82) 4565 (83,2) p<0,0001
O | nie wiem 5(0,4) 15 (0,3) 20 (0,4)

Wyniki dla danych jakosciowych przedstawione jako liczebnos$ci (procenty)

L wynik testu x2 Pearsona / Fischera
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8.3.2 Wyniki Badania Serologicznego

Zaobserwowano takze istotne roznice w wynikach badania serologicznego, w
odniesieniu do obecnosci przeciwciat klasy IgG (Tabela 94). W grupie wytonionej w ramach
rekrutacji podstawowej czgstos¢ dodatnich wynikéw w zakresie IgM wynosita 4,8%, a w
grupie uzupetnionej 5,1% (p=0,1). W przypadku przeciwciat klasy IgG odpowiednie wartosci
wynosity 11,4% 1 23,6% (p<0,0001)

Tabela 94 Rozklad czegstosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych w podziale na

grupe badawcza wedhlug sposobu rekrutacji

Ogotem Rekrutacja Rekrutacja
Wynik badania serologicznego n=5479 (100) Podstawowa | Uzupetniajaca | p-warto$é!
n=1164 (100) | n=4315 (100)
Ujemny 5079 (92,7) 1090 (93,6) 3989 (92,4) 015
IgM | Watpliwy 125 (2,3) 18 (1,5) 107 (2,5) NS
Dodatni 275 (5) 56 (4,8) 219 (5,1)
Ujemny 4226 (77,1) | 1014(87,1) | 3212 (74,4)
IgG Watpliwy 103 (1,9) 17 (1,5) 86 (2) p<0,0001
Dodatni 1150 (21) 133 (11,4) 1017 (23,6)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera

Przy poréwnaniu obu grup okazalo sie, ze czgstos¢ dodatnich wynikow
immunoglobulin w klasie IgM byl podobna w warstwach definiowanych przez pte¢ i wiek
(Tabela 95). Z kolei w przypadku IgG czestos¢ dodatnich wynikéw byla statystycznie
znamiennie wigksza w kazdej grupie wiekowej wsérdd badanych wytonionych drogg rekrutacji
uzupehniajacej niz maito to miejsce w przypadku grupy wytonionej droga rekrutacji
podstawowej (Tabela 96).

W odniesieniu do miasta zamieszkania 1 aktywno$ci zawodowej badanych nie
odnotowano statystycznie istotnych réznic w zakresie wynikow badan serologicznych
pomiedzy obydwoma grupami. Stwierdzono natomiast znaczenie wczesniejszego kontaktu z
osobg zakazong lub podejrzang o zakazenie. Statystycznie Istotnie czgsciej pozytywne wyniki
testow IgM oraz IgG dotyczyly osob, ktore wczedniej uzyskaty pozytywny wynik testu w
kierunku COVID-19 (Tabela 97 i 98).

W obu grupach potwierdzono statystycznie znamienng zalezno$¢ obecnosci dodatnich
wynikow w zakresie przeciwciat IgG od takich objawow jak goragczka, dreszcze, zmgczenie,
bole migsni, kaszel, katar, uczucie dusznosci, z dominujagcym znaczeniem utraty wechu lub
smaku. Z kolei w odniesieniu do dodatnich wynikow IgM w grupie z rekrutacji podstawowej

tylko bole miesni i utrata wechu lub smaku miaty statystycznie znamienne znaczenie
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réznicujace, podczas gdy w drugiej grupie statystycznie znamienne znaczenie miaty goraczka,

dreszcze, zmgczenie, bole migsni, kaszel, katar, uczucie dusznosci, utrata wechu lub smaku.

Szczegdtowe wyniki analiz, podsumowane opisem w biezacym akapicie, sg przedstawione w

formie tabelarycznej w Zataczniku 12.

Tabela 95. Rozktad czestosci wynikow dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM w
grupach wynikajacych z podziatu demograficznego, ogétem i w podziale na grupy badawcze
wylonione na réznej drodze rekrutacji

IgM - wynik IgM - wynik
Dane Rekrutacja Podstawowa Rekrutacja Uzupetniajaca p-
metrykalne | ujemn | watpli | dodat | Ogéte p- ujemny | watpli | dodatni | Ogoéte P warto
. warto warto Ne
y (1) wy (2) | ni(3) m @ (1) wy (2) (3) m @
meicz | 538 23 567 1605 1720
yzna 949 | ®V | a1y | (100) (93,3) | 3722 | 78(43) | (109
o | kobiet | 552 12(2) 33 597 02! | 2384 0@ | M 2595 | 02! | 0,062
| a (92,5) (55 | (100) NS (91,9) ’ (5,4) (100) NS NS
] 1090 56 1164 3989 107 219 4315
et | (936) | 15| (a8) | (100 ©24) | @5 | 51 | (100
20 22 27 28
0-6 00 | 2@ | 260 10 064 | 0@ | 168 | o
57 59 130 133
7-14 066 | ° ) | 2(3,4) (100) ©77) | 1 0,8) | 2(1,5) (100)
33 87 91
) 1518 | 32(97) | 0(0) 16) | (200 o5 | 222 | 222 | [
2 58 63 365 382
§l12s | ) | 3048) | 262 | (95,5 | 38 | 1B 100 | 0000 | 0.000
E 147 154 0,59¢ 739 774 1! 52
26- 2(1 2 ' 13(1,7) | 22(2
§ 6-35 (95,5) (13) | 5(3.2) (100) NS (95,5) 3(1,7) (2,8) (100) | p<0,0 | p<0,0
& 566 605 2274 147 2494 01 01
] -
5 3665 | (935 | 23 | 300) | (14 012) | 2@ (59 (100)
154 167 280 313
6675 | g59) | 424 [ 964 | 10 so5) | 1G5 | 200 | fog)
47 51 47 53
76+ ©22) | © ) | 4(7,8) (100) @87 | (1,9) | 5(9,4) (100)
) 1081 55 1154 3949 104 4268
Oedt | (93,7) | B8 | (a8 | (100 ©925 | @4 | 26| (100
IgM:
p<0,0
p<0,0 | 001*
+ 3
46,67+ | 47,56+ 42;982‘ 46,83+ 42,66+ | 47,21+ | 48,25+ | 43,04+ 8‘)’1 GrL-Jpa
. 194 | 18,06 ' 19,37 | 0443 | 1602 | 13,84 | 1459 | 1597 v ;
Wiek [lata] 51 (2)** p<0,0
48(33- | 475 (d0. | 48B4 | Ns | 42(31- | 465 | 49(40- | 43(31- s | oot
63 33-65 63 55 39-57 58 55
)| G36s) | G ) ) | @osn | se) )| o | e
* Grupa
:0,41;
NS

Wyniki dla danych iloSciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl

rzedu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75), dla danych jako$ciowych — jako liczebnosci (procenty)

L wynik testu x2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

3. wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
4- wynik testu Scheirer’a-Ray’a-Hare’a
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Tabela 96. Rozklad czgstosci wynikéw dodatnich, watpliwych 1 ujemnych testu IgG w
grupach wynikajacych z podziatu demograficznego, ogoétem i w podziale na grupy badawcze
wylonione na rdznej drodze rekrutacji

1gG - wynik 1gG - wynik
Dane Rekrutacja Podstawowa Rekrutacja Uzupetniajaca p-
- - t
metrykalne | ujemny | watpli dodat Ogote P ujemn watpli | dodatni | Ogoéte P wa?r, ©
. warto warto N
(1) wy (2) | ni(3) m P y (1) wy (2) (3) m &«
mezcz 502 58 567 1275 412 1720
yzna (88,5) 7(12) (10,2) | (100) (74,1) 33(1,9) (24) (100)
| kobiet | 512 | o 75 597 | 036 | 1937 | ) 605 2595 | 0,86' | 0.872
T|a (85,8) ’ (12,6) | (100) NS (74,6) (23,3) (100) NS NS
, 1014 133 1164 3212 1017 4315
Ogot 87,1 | Y& | 114) | (100) 7a4) | @ | 236 | (100
20 22 19 28
0-6 (90.9) 1(4,5) | 1(4,5) (100) (67.9) 0(0) | 9(32,1) (100)
51 7 59 79 50 133
7-14 1(1,7 4
(86,4) (1,7) (11,9) | (100) (59,4) (3) (37,6) (100)
24 9 33 53 36 91
15-1 2(2,2
i S8 1 27 | 2@ | 273 | (100) 582 | 2?2 | 396) | (100)
2 11 63 293 85 382
% 19-25 | 51(81) | 1(16) (17,5) | (100) | 0,001 | (76,7) 4 (22,3) (100)
2 129 23 154 1 596 158 774 p<0,0 | p<0,0
26-35 2(1,3 20(2,6
§ (83,8) (1,3) (14,9) | (100) | p<0,0 | (77) (2,6) (20,4) (100) 001! | 0012
80 521 72 605 1 1847 594 2494
] -
ki 36-65 (86,1) 12(2) (11,9) | (100) (74,1) 53(21) (23,8) (100)
158 167 256 56 313
66-75 (94,6) 0(0) | 9(54) (100) (81,8) 1(0,3) (17,9) (100)
51 37 16 53
7 1(2
6+ 50(98) | 0(0) @ | (100) 69,8 | °©@ | @302 | (100
, 1004 133 1154 3180 1004 4268
Ogot 87) | YO | 115 | (100) 745) | 8@ | 235 | (100)
IgG:
p<0,0
oo1*
0.000 Grupa
+ 3 + .
47,66+ | 42,35+ 417'23‘1 46,83+ <20 o | 43411 41%4358‘ 42,15+ | 43,04+ <6 0
Wiek [lata] 19,56 17,47 4'1 19,37 p01' 5,84 465 16,48 15,97 | 0,07° pooi
49 (34- | 45 (33- (30- 48 (34- (1) vs 43 (32- (3&- 42,5 43 (31- NS 1M &
64 57 63 55 31-54 55
) ) 55) ) (3)** ) 49,5) ( ) ) Grupa
* .
0,005;
p<0,0
1

Wyniki dla danych ilo$ciowych przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe oraz mediana (kwartyl

rzgdu 0,25 — kwartyl rzedu 0,75), dla danych jako$ciowych — jako liczebnos$ci (procenty)

L wynik testu x2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

3. wynik testu Kruskala-Wallisa: *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
4- wynik testu Scheirer’a-Ray’a-Hare’a
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Tabela 97. Rozktad czestosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgM, w
grupach wynikajacych z kontaktu z COVID-19, ogétem i w podziale na grupy badawcze
wylonione na rdznej drodze rekrutacji

IgM - wynik IgM - wynik
Rekrutacja Podstawowa Rekrutacja Uzupetniajaca p-
- - - t
Kontakt 2 COVID-19 ujemn | watp | doda | Ogdte P ujemn | watp | doda | Ogodte P w’arzo
) . warto ) . warto $¢
y liwy tni m e y liwy tni m @
o 154 3 14 171 1294 39 99 1432
& o |Tak (90,1) | (1,8) | (82) | (100) (90,4) | (2,7) | (69) | (100)
g x 8 553 7 20 580 1262 22 43 1327
S. @ % Nie (95,3) (1,2) (3,4) (100) 0,10 (95,1) (1,7) (3,2) (100) p<0,0 p<0,0
% R 'g nie 383 8 22 413 NS 1433 46 77 1556 001 001
€ g § [wiem | (927) | (1,9) | (53) | (100) (92,1) | 3) | 49 | (100)
x~ < Ogote 1090 18 56 1164 3989 107 219 4315
°© |m (93,6) | (1,5) | (4,8 | (100) (92,4) | (2,5) | (51) | (100)
@ 131 4 14 149 1279 47 96 1422
= §_ 9' Tak (87,9) (2,7) (9,4) (100) (89,9) (3,3) (6,8) (100)
2 § 8 746 12 33 791 0.04 1867 36 77 1980 0,000
° 3 “é Nie (94,3) | (1,5) | (4,2) | (100) 0 <00 943) | (L8) | (3,9) | (100) 2 p<0,0
£33 |nie 213 2 9 (4) 224 5 843 24 46 913 | p<0,0 | 001
‘g % § wiem (95,1) | (0,9) (100) (92,3) | (2,6) (5) (100) 01
x o % Ogote 1090 18 56 1164 3989 107 219 4315
N | m (93,6) | (1,5) | (48) | (100) (92,4) | (2,5) | (51) | (100)
ozvt 96 6 (11366 118 422 16 45 483
5 o | B2 | 6D | T | (100 (87,4) | (33) | (9.3) | (100)
I3 1
E negat 52 1 3 56 0,16 327 4 25 356 0,05 0<’8 0
T ywny | (92,9) | (1,8) | (54) | (100) NS (91,9 | (1,1) | (7) (100) NS P s
= Oebte 148 | @ | ( 1109 o | 174 749 20 70 839
mg (85,1) )’ (100) (89,3) | (2,4) | (8,3) | (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
L. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a

186




Tabela 98. Rozklad czgstosci wynikéw dodatnich, watpliwych i ujemnych testu IgG, w
grupach wynikajacych z kontaktu z COVID-19, ogdétem iw podziale na grupy badawcze
wylonione na rdznej drodze rekrutacji

1gG - wynik 1gG - wynik
Rekrutacja Podstawowa Rekrutacja Uzupelniajaca p-
- - - t
Kontakt z COVID-19 ujemn | watp | dodat | Ogodte \F/)varto ujemn | watp | dodat | Ogoéte Svarto wéaérzo
y liwy ni m el y liwy ni m e
) 128 3 40 171 908 39 485 1432
& a Tak (74,9) | (1,8) | (23,4) | (100) (63,4) | (2,7) | (33,9) | (100)
g o 5 527 10 43 580 1119 17 191 1327
~ E% Nie (90,9) | (1,7) (7,4) (100) | p<0,0 | (84,3) | (1,3) | (14,4) | (100) p<0,0 | p<0,0
% 3 'g nie 359 4(1) 50 413 001 1185 30 341 1556 001 001
€ 8% | wiem (86,9) (12,1) | (100) (76,2) | (1,9) | (21,9) | (100)
o X~
~ © | Ogoéte 1014 17 133 1164 3212 86 1017 4315
© m (87,1) | (1,5) | (11,4) | (100) (74,4) (2) (23,6) | (100)
o 101 5 43 149 910 29 483 1422
= g a Tak (67,8) | (3,4) | (28,9) | (100) (64) (2) (34) (100)
g o 5 712 11 68 791 1627 31 322 1980
N % “é Nie (90) (1,4) (8,6) (100) | p<0,0 | (82,2) | (1,6) | (16,3) | (100) p<0,0 | p<0,0
% Qo nie 201 1 22 224 001 675 26 212 913 001 001
%’ % '§ wiem (89,7) | (0,4) (9,8) (100) (73,9) | (2,8) | (23,2) | (100)
X o % Ogoéte 1014 17 133 1164 3212 86 1017 4315
N m (87,1) | (1,5) | (11,4) | (100) (74,4) (2) (23,6) | (100)
Pozyty 79 2 37 118 239 16 228 483
g wny (66,9) | (1,7) | (31,4) | (100) (49,5) | (3,3) | (47,2) | (100)
E Negat 46 1 9 56 0,08 263 4 89 356 p<0,0 | p<0,0
; ywny (82,1) | (1,8) | (16,1) | (100) NS (73,9) | (1,1) (25) (100) 001 001
= Ogoéte 125 3 46 174 502 20 317 839
m (71,8) | (1,7) | (26,4) | (100) (59,8) | (2,4) | (37,8) | (100)

Wyniki dla danych jako$ciowych przedstawione jako liczebnosci (procenty)
1. wynik testu 2 Pearsona / Fischera
2. wynik testu Mantel’a-Haenszel’a
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Ze wzgledu na wazne znaczenie wyniku badania IgG w rozpoznaniu zakazenia

wirusem SARS-CoV-2 dodatkowo przesledzono dynamik¢ wykrywania dodatnich testow, w

poszczegbdlnych tygodniach. Okazato si¢, ze w rozbiciu na poszczegolne tygodnie badania

najczesciej dodatni wynik uzyskiwano w trzecim i1 czwartym tygodniu listopada w obu

grupach, przy czym w przypadku grupy wytonionej drogg rekrutacji uzupetniajacej byt to

zdecydowanie okres o najwigkszym odsetku seropozytyenych wynikéw (Tabela 99).

Tabela 100. Czestos¢ dodatnich wynikéw testu IgG w odniesieniu do terminu wykonanego
badania oraz w podziale na grupy badawcze uwzgledniajace sposob rekrutacji

Miesigc | Tydziern Wykonania Badania

Rekrutacja Podstawowa

Rekrutacja Uzupetniajaca

n (%) n(%)
Pazdziernik - 2 t 0(0) 1(0,1)
Pazdziernik - 3 t 9 (6,8) 0(0)
Pazdziernik - 4 t 8 (6) 2(0,2)
Pazdziernik - 5t 7 (5,3) 3(0,3)
Listopad - 1t 18 (13,5) 14 (1,4)
Listopad - 2 t 18 (13,5) 101 (9,9)
Listopad - 3 t 23 (17,3) 192 (18,9)
Listopad - 4 t 37 (27,8) 419 (41,2)
Listopad - 5t 9 (6,8) 59 (5,8)
Grudzien - 1t 1(0,8) 106 (10,4)
Grudzien - 2 t 1(0,8) 100 (9,8)
Grudzien - 3 t 2(1,5) 15(1,5)
Grudzien - 4 t 0 (0) 1(0,1)

188



