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Tytut projektu: Ocena humoralnej i komérkowej odpowiedzi immunologicznej u pracownikéw
UMK po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 i/lub poddanych szczepieniom przeciw COVID-19

Po koniec 2020 roku rozpoczeto realizacje programu szczepien przeciwko COVID-19. Wraz z
jego rozpoczeciem wzrosto znaczenie charakterystyki odpowiedzi immunologicznej na SARS-CoV-2,
jak réwniez potrzeba oceny jej trwatosci. Badania nad reakcjg uktadu immunologicznego po
przebytym zakazeniu oraz po podaniu szczepionki maja kluczowe znaczenie dla postepu prac
zwigzanych zaréwno z leczeniem COVID-19, jak i oceny skutecznosci szczepienn ochronnych.
Dostepne szczepionki przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 zawierajg mRNA (informacyjny kwas
nukleinowy) kodujacy biatko S (kolca) wirusa SARS-CoV-2 zamkniety w kapsutce z nanoczasteczek
lipidowych (szczepionki mRNA - Pfizer/BioNTech, Moderna) lub wektor adenowirusowy (ChAdOx1)
kodujacy glikoproteine S wirusa SARS-CoV-2 (AstraZeneca). Na podstawie mRNA w komoérce
gospodarza syntetyzowane jest biatko S SARS-CoV-2, ktére bedac silnym antygenem pobudza
odpowiedZ odpornosciowg w postaci przeciwciat neutralizujacych (odpowiedz humoralng) i
stymulacje limfocytéw T cytotoksycznych (odpowiedz komérkowa). Podjednostka S1 jest uwazana
za wysoce specyficzny antygen docelowy do wykrywania przeciwciat anty-SARS-CoV-2. Poniewaz
jest zaréwno elementem strukturalnym wirusa, jak i komponentem szczepionki, zastosowanie testow
opartych na oznaczaniu przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie 1gG skierowanych przeciwko biatku
S umozliwia zaréwno badanie odpowiedzi poszczepiennej, jak i badanie potencjalnej odpornosci po
przebyciu COVID-19 (objawowym badz bezobjawowym).

Celem projektu ,Ocena humoralnej i komorkowej odpowiedzi immunologicznej u pracownikéw
UMK po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 i/lub poddanych szczepieniom przeciw COVID-19”, byto
poréwnanie réznic w odpowiedzi humoralnej i komoérkowej pomiedzy réznymi szczepionkami
stosowanymi w Polsce, jak réwniez monitorowanie trwatosci odpowiedzi immunologicznej. U
wiekszosci 0s6b wykonano ilosciowe badanie poziomu przeciwciat anty-SARS-CoV-2 IgG (analiza
odpowiedzi humoralnej), a u wybranych réwniez wykrywanie oraz iloSciowe oznaczenie IFN-y
wydzielonego po pobudzeniu w warunkach in vitro limfocytéw T (analiza odpowiedzi komarkowej).
Ponadto celem badania byto rowniez monitorowanie poziomu przeciwciat w czasie (zwtaszcza wsrod
nauczycieli akademickich). W ramach podjetych dziatan prowadzono oznaczenia co 2 miesigce, co
byto przydatne w monitorowaniu trwatosci humoralnej odpowiedzi immunologicznej, na podstawie
tempa zmniejszania sie stezenia IgG.

Stezenia przeciwciat 1gG anty-SARS-CoV-2 analizowalismy w trzech punktach czasowych
(poczatek maja, koniec czerwca i koniec wrzesnia). Probki krwi, z ktorej pozyskaliSmy surowice,
pobralismy od 954 pracownikéw Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, a u 511
zaszczepionych o0séb wykonaliSmy badanie trzykrotnie. Analiza statystyczna obejmowata
poréwnania miedzy szczepionkami, pomiedzy ozdrowiencami oraz osobami bez wcze$niejszej
infekcji SARS-CoV-2, miedzy poszczegdlnymi pomiarami, z uwzglednieniem ptci, wieku oraz grupy
krwi uczestnikéw.

Najwazniejszym wnioskiem ptyngcym z tego etapu badan byta obserwacja istotnego (o ponad
90%) spadku poziomu przeciwciat poszczepiennych u oséb szczepionych 6-8 miesiecy przed
wykonaniem oznaczenia. Wiadomym jest, ze pomiar poziomu przeciwciat jest jedynie jednym z
mozliwych do oceny wskaznikdw odpornosci organizmu, niemniej jednak wskazywat on na mozliwg
stabg ochrone organizmu w sytuacji rozpoczynajacej sie jesiennej fali zachorowan. W zwiazku z
pojawieniem sie nowego wariantu Delta uzasadnione stato sie wprowadzenie szczepienia trzecia
dawka, zwtaszcza oséb bez wczesniejszego zachorowania na COVID-19.



