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A Betegapol6 Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaza, Budapest

Bevezetés: A SARS-CoV-2 koronavirus okozta COVID-19 dltaldnos egészségligyi és gazdasagi krizist idézett el8.
Célkitiizés: A megfigyeléses vizsgalat célja a BNT162b2 mRNS-Pfizer-BioNTech-vakcina hatasossaganak, biztonsa-
gossaganak és immunogenitdsinak igazoldsa a Budai Irgalmasrendi Kérhdz dolgozdéin.

Modszer: A vakcina addsa utdn elemeztiik a COVID-19-fert6zés eléforduldsit, az oltdsok utdni reakcidkat, valamint
a ,,spike” (S-) protein és a nukleokapszid (N)-protein elleni ellenanyag szintjének valtozasat.

Eredmények: A telmérésben részt vevs 295 dolgozo koziil az oltdst megel6z8en 36 dolgozé esett it COVID-19-fer-
t6zésen (COVID-19-pozitiv csoport). A mdsodik oltds utin a megfigyelési idészak hirom hénapjaban COVID-19-
fert6zés nem alakult ki a felmérésben részt vevé oltott dolgozok korében. Az oltasi reakcidk enyhék voltak.
A COVID-19-pozitiv csoportban az N-antitestek medidn kiiszobértékindexe az elsé vakcina utdn 4 héttel mérve
szignifikinsan magasabb volt (28,37), mint a COVID-19-negativ (0,085) csoportban (p<0,0001). Az elsG vakcina
utdn 4 héttel az S-antitestek medidn értéke (8015 U/ml) a COVID-19-pozitiv csoportban szignifikinsan magasabb
volt (p<0,0001), mint a COVID-19-negativ csoportban (23,18 U/ml). A COVID-19-negativ csoport S-antitest-
kozépértéke a mésodik vakcina utdn szignifikins (p<0,0001), mintegy 500x-0s emelkedést mutatott (23,18 U/ml
r6l 1173 U/ml-re). Egy vakcina hatdsossagat a fert6zések terjedésének megakaddlyozasa igazolja.

Kovetkeztetések: A masodik vakcina utdni megfigyelési id6szakban tj COVID-19-fert6zés nem volt az oltott dolgo-
zOk korében. A fert6zésen at nem esett COVID-19-negativ egyének esetén az S-antitest emelkedése mérsékelt az
elsé oltds utdn, mig a masodik oltds utin lényegesen emelkedik. A COVID-19-fertézésen dtesett egyének csoportj-
ban mir az els§ vakcina is jelentds S-antitest-termel6dést vélt ki.
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Immunogenicity and safety of the BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine in
healthcare workers

Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused global public health and economic crises.
Objective: The aim of this observation study was to estimate the effectiveness, safety and elicited immune response
of the BNT162b2 mRNA Pfizer-BioNTech vaccine in healthcare workers of the Buda Hospital of the Hospitaller
Order of St. John of God.

Method: After vaccination, the infection rate, adverse events and the kinetics of anti-SARS-CoV-2 spike (S) protein
and anti-SARS-CoV-2 nucleocapsid (N) protein antibodies were evaluated.

Results: Before vaccination, from the 295 healthcare workers 36 recovered from prior COVID-19 infection
(COVID-19-positive group). After the second vaccination, there was no COVID-19 infection during the three-
month follow-up period. The adverse events were mild. In the COVID-19-positive group, the median cut-off index
of anti-N antibodies measured at 4 weeks after the first vaccination were significantly (p<0.0001) higher (28.37) than
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in the COVID-19-negative group (0.085). After the first vaccine, the median titer of anti-S antibodies was signifi-
cantly higher (p<0.0001) in the COVID-19-positive group (8015 U/ml) compared to the COVID-19-negative
group (23.18 U/ml). In the COVID-19-negative group, the median titer of anti-S antibodies increased signifi-
cantly (p<0.0001) after the second vaccine (from 23.18 U/ml to 1173 U/ml), showing an increase of 500x.
Conclusions: After the second vaccination, there was no COVID-19 infection during the follow-up. In the COVID-
19-negative group, the anti-S antibody titer is moderate after the first vaccination and increases significantly after the
second vaccine. In the COVID-19-positive group, the first vaccine induces significant anti-S antibody production.

Keywords: antibody, COVID-19, COVID vaccine, immunity, Pfizer—-BioNTech, spike protein
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Roviditések

CD = (cluster of differentiation) differencidciés klaszter; COI
= (cut-off index) kiiszobértékindex; COVID-19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; ETT-TUKEB =
Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs, Tudomanyos és Kutatdseti-
kai Bizottsig; Ig = immunglobulin; IQR = (interquartile range)
interkvartilis tartomany; MERS-CoV = (Middle-East respira-
tory syndrome coronavirus) kozel-keleti 1égati koronavirus;
mRNS = (messenger RNS) hirvivé RNS; N = nukleokapszid;
NK = (natural killer) természetes 6l6sejt; PCR = (polymerase
chain reaction) polimerdz-lancreakcid; Q = (quartile) kvartilis;
RBD = (receptor-binding domain) receptorkoté domén;
RNS = ribonukleinsav; S = (spike) tiiske; SARS-CoV-2 =
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut
léguti tiinetegyiittest okoz6 koronavirus-2

A koronavirusok egyszalit RNS-virusok. Az eddig ismert
négy humdn koronavirus dltaliban enyhe, mérsékelt fel-
s6 léguti tiineteket okozott, mig a kozel-keleti [éguti ko-
ronavirus (MERS-CoV) és a sulyos akut 1égati tiinet-
egylittest okozé koronavirus (SARS-CoV) sulyos léguti
megbetegedésekhez vezetett. A 2019-ben twjonnan
kialakult, SARS-CoV-2 okozta koronavirus-betegség
(COVID-19) [1] az egész viligon elterjed6 pandémidt
okozott, amely napjainkban komoly egészségiigyi és
gazdasigi krizishelyzetet teremtett. Magyarorszagon az
els6 COVID-19-fert6zést két, hazdnkban tanulé irdni
diakndl észlelték 2020. 03. 04-én [2]. 2020 végére az
Gjabb virusvaridansok megjelenése tovabbi kihivast jelent
a fert6z¢és elleni védekezésben.

A fert6zés leggyakoribb tiinete a ldz, a szaraz kohogés,
a faradékonysag, a nehézlégzés, jellemzé tiinete az iz- és
szaglasérzés elvesztése. A betegség a leggyakrabban
enyhe és kozepes lefolyasa (80%), ritkabb a stlyos (14%)
és a kritikus (6%) kimenetel, 2—-3%-ban végz&dik halallal.

A fertézés gyogyitisira még nincs hatdsos gyogymo-
dunk, nagy erékkel folyik a gyégyszerkutatds az antivird-
lis szerek fejlesztésére. A fertézés megelézése kiilonosen
fontos. A fert6zés elkeriilése érdekében a jarviny egyes
tazisaiban a tarsadalmi érintkezések szdmat csokkenteni

kell, a tivolsigtartds, a maszkviselés, a gyakori kézmosis
rendszabdlyait be kell tartani. A prevencié masik fontos
eszkoze a védboltis. A védboltisok [3] bevezetésétdl re-
méljiik a pandémia feltartoztatasat, a stlyos betegségki-
menetel megel6zését. Az oltds hatdsossagit jellemzi,
hogy milyen szdzalékban tudja megakadalyozni az oltott
személy megbetegedését, az esetleges stlyos szovédmé-
nyek kialakuldsat; ezt tobb mds tényezs is befolyasolja,
mint példaul az életkor, a krénikus alapbetegségek, az
oltas beadasa ota eltelt id6, az oltast megel6z6 COVID-
19-fert6zés. Ezért az egyes vakcindk hatasossaganak
mértéke csak az oltast kovetSen felléps fertézések, meg-
betegedések, kérhazi felvételek és haldlesetek szamdanak
alakuldsa alapjan hatarozhat6 meg.

Célkittizések

A Betegapol6 Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korha-
zdban az egészségiigyl dolgozok és az egészségiigyben
dolgozo6, de a betegellatisban részt nem vevs egyéb
munkatarsak elsé kampanyvéddoltisa 2021. janudr 7-én
kezddédott el. Az oltds utani védettség vizsgalatira a dol-
gozoknak az oltast kovetSen fellépd fertGzéseit elemez-
ziik, emellett az ellenanyagszint-valtozds kinetikdjat vizs-
galjuk.

A beavatkozassal nem jaré, prospektiv obszervicios
vizsgalatunk célja a SARS-CoV-2 ellen kifejlesztett [4]
Pfizer-BioNTech-vakcina (Comirnaty) immunogeniti-
sanak és hatdsossaganak vizsgalata. Els6dleges végpontja
az oltds utani egy évben a fert6zés elleni védettség felmé-
rése a klinikai tiinetek észlelésével. A dolgozatban az els§
hirom hoénap el6zetes eredményeit ismertetjiik. A ma-
sodlagos végpont a SARS-CoV-2 ,spike” (S-) protein
(tiiskefehérje) és nukleokapszid (N)-protein elleni ellen-
anyag szintjének nyomon kovetése, emellett 6sszehason-
litottuk a COVID-19-fert6zésen atesett (COVID-
19-pozitiv) és a fert6zésen it nem esett (COVID-19-ne-
gativ) egészségiigyi dolgozdknak a vakcindcié hatdsira
kialakul6 antitestvalaszat.
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A kutatdsi terv a hatdlyos hazai jogszabdlyok és az Or-
vosok Vildgszovetségének Helsinki Deklaraciéja szerint
tortént, az ETT-TUKEB IV-1287-1,/2021/EKU enge-
délye alapjan.

Mobdszerek

A Betegipol6 Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Koér-
hizanak 18 éven feliili, 555 egészséges egészségiigyi és
egészségiigyben dolgozdé munkatarsa koziil 2021. januar
7. és marcius 8. kozott az elsé kampanyvéddoltas soran,
tizemorvosi vizsgalat keretében, 345 dolgozé kapta meg
a Pfizer-BioNTech-vakcina két dozisat. A vakcina beada-
sa el6tt a dolgozokat szoban és irasban tajékoztattuk a
COVID-19-fert6zés veszélyeirdl, a véddoltas el6nyeirdl.
Anamnézis és klinikai vizsgalat utin kaptik meg az elsé
véddoltast, a masodikat harom hét elteltével. A védbol-
tasra jelentkezés és a védGoltas utdni ellendrzéseken vald
részvétel is a dolgozok onkéntes dontése volt. Ha a mo-
nitorozast nem vallalta a dolgozé, az nem befolyésolta,
hogy véddoltasban részestiljon. A munkatarsak kozott
varandds vagy szoptatdé né nem volt, anamnézistikben
vakcina- vagy gyogyszeradds utdn anafilaxias reakcié nem
szerepelt, az elsé oltds elétti harom hénapban COVID-
19-fert6zés nem fordult el6. Az oltds el6tt felmértiik a
COVID-19-fert6zésre hajlamosito rizikétényezdket, ki-
séré betegségeket, az anamnézisben COVID-19-fert6-
zésre utal6é panaszokat, az elézetesen rendelkezésre ll6,
SARS-CoV-2 kimutatdsara szolgil6 PCR-eredményeket.
Felmértiik az oltds utdni reakcidkat, megmértiik a SARS-
CoV-2 elleni két antitesttitert, az S-protein és az N-pro-
tein elleni ellenanyag szintjét mindkét oltas utan egy ho-
nappal (£ 10 nap). A masodik oltds utin harom hénap
elteltével felmértiik, hogy kialakult-e 4j COVID-19-fer-
t6zésre utald klinikai tiinet.

A SARS-CoV-2-N-antitestek meghatarozasa Roche
(Bazel, Svijc) Elecsys anti-SARS-CoV-2-teszttel, a SARS-
CoV-2-S-antitesteké Roche Elecsys anti-SARS-CoV-2-S-
teszttel elektrokemilumineszcencids immunkémiai elja-
rassal tortént. Az N-antitest- (anti-SARS-CoV-2-teszt)
pozitivitas kiiszobértékindexe (COI; mintajel /kiiszobér-
tékjel) 21,0. Az S-antitest- (anti-SARS-CoV-2-S-teszt)
pozitivitas kiiszobértéke 20,80 U/mL.

Az eredmények értékelését a nonparametrikus eloszla-
sok medidn értékeinek megaddsdval, a csoportok Gssze-
hasonlitasait Mann-Whitney-moédszerrel, 95%-os konfi-
denciaszinttel végeztiik, Minitab (State College, PA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) statisztikai programcsomag
hasznalatdval. A szignifikancia hatira p<0,05 volt. Az
eredmények 4brizolisira boxplot diagramot hasznal-
tunk a medidn, ’interquartile range’ (IQR), 25-6s (Q1)
és 75-0s (Q3) percentiliseck megadasaval.

Eredmények

A Betegapol6 Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Koérha-
zanak telephelyén 2020. marcius 16. és 2021. januar 7.
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1. tablazat A kutatasban részt vevé dolgozok adatai, kiséré betegségei és
rizikotényezéi
n Eletkor, medidn
(min.—max.)
Osszes dolgozo 295 50 (22-81)
Férfi 82
Né6 213
Az oltés elgtt COVID-19
COVID-19-fert6zott (n) 36 49 (24-73)
Nem fert6zott (n) 259 52 (22-81)
Munkakér (n)
Orvos 99
Egészségiigyi dolgozd 126
Egészségligyben dolgozé mas munkatars 65
Gyogyszerész 5
Fenndllé betegségek
Hypertonia, sziv-ér rendszeri betegség 69
Diabetes mellitus 17
Pajzsmirigybetegség 11
Allergia 46
Krénikus gyulladdsos betegség 4

Krénikus tiidSbetegség

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

kozott az 555, egészségiigyi és egészségiigyben dolgozéd
munkatars koziil ezen id&szakban 120 dolgozénil
(a dolgozok 21,6%-a) igazolddott a klinikai tiinetek és a
PCR-pozitivitas alapjan COVID-19-fert6zés. 2021. ja-
nudr 7. és marcius 8. kozott 345 dolgozé kapta meg a
Pfizer-BioNTech-vakcina (Comirnaty) mindkét dozisat.
Az els6 oltds elbtt felajanlott egyéves nyomon kovetést
40 dolgoz6 nem vallalta, tiz dolgozot kizartunk az érté-
kelésbdl hianyzé adatok vagy a masodik oltas elmaradasa
miatt. A masodik oltds elmaradasinak oka egy dolgozoé-
ndl az els6 oltds utan kialakult, mérsékelt tinetekkel jard
COVID-fert8zés, két dolgozdnal pedig heves oltési re-
akcio volt, ezért 8k kés6bb kaptik meg a masodik véds-
oltast. A masodik oltist megkapé egyik dolgozénknal az
oltds utdn igazolédott a masodik oltaskor még tiinet-
mentesen zajlé COVID-19-fert6zés, amely két héten
beliil gyégyult; ndla is kifejezett oltasi reakciot észlel-
tiink. A felmérésben részt vevé 300 dolgozé koziil 295
dolgozénak dllt rendelkezésre mindkét ellenanyagszint-
mérése. A 295 dolgozé dtlagéletkora 50 (22-81) év,
koztitk 213 nd és 82 férfi. A dolgozok demografiai ada-
tait, munkakorét, kisér§ betegségeit, a fertGzésre haj-
lamositéd rizikétényezlket az 1. tablazat tartalmazza.
A Pfizer-BioNTech-vakcindval végzett elsé és mdsodik
oltds utin észlelt oltasi reakciok altaliban 24 6ran beliil
elmultak, és enyhék voltak, a masodik oltds utin gyak-
rabban jelentkeztek; mindezt részletesen a 2. tdblizat-
ban foglaltuk 6ssze.
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2. tablazat Az cls6 és a masodik BNT162b2-oltds utdn tapasztalt oltdsi re-
akciok

Oltési reakcié Az els6 oltds utdin A mdsodik oltds utin
%) (%)

Enyhe helyi fijdalom 71 61

Enyhe helyi bérpir 3 3

Nyirokcsom6-duzzanat 3 4

Faradtsag 16 39

Fejtdjas 9 20

Szédiilés 3 8

Hé&emelkedés 3 8

Borzongis 5 19

Az N-protein elleni ellenanyag negativitdsa azt jelezte,
hogy a dolgozé feltehetSleg nem esett it COVID-
19-fert6zésen. Ezt retrospektiv PCR-adatgytjtéssel ers-
sitettiik meg. A 295 dolgozo koziil 26 esetben volt els-
zetesen klinikai tiineteket okozé6 COVID-19-fert6zés,
harman a pandémia elsG, mig 23 dolgozonk a pandémia
masodik hullimaban esett 4t PCR-teszttel igazolt
COVID-19-fert6zésen. Tiz dolgozénknal az N-protein
elleni ellenanyag-pozitivitds valoszintsitette a tiinetmen-
tesen lezajlott fert6zést, PCR-teszt nem tortént. A dol-
gozok COVID-19-fert6zései mérsékelt klinikai tiinetek-
kel jartak, stlyos, kérhdzi ellitist indokld szovEdmény
nem volt. Az els6 véddoltas utan két dolgozo kapott két
héten beliil gyogyuld, mérsékelt tiinetekkel jard fertd-
zést. A masodik oltds utin a megfigyelési idGszak hairom
hénapjaban COVID-19-fert6zés nem volt a felmérés-
ben részt vevd oltott dolgozok korében.

Az 1. dbra a COVID-19-negativ és -pozitiv dolgozok
N-antitest-értékeit mutatja az elsé oltds utan. Az N-anti-
testek medidn COl-je az elsé vakcina utdn 4 héttel mér-
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1. 4bra A COVID-19-pozitiv (n = 36) és COVID-19-negativ (n =

259) személyek  SARS-CoV-2-N-antitest-titere  az  els6
BNT162b2 vakcina utin 1 hénappal

Boxplot diagramok a medidn, ’interquartile range’ (IQR), 25-
6s (Q25) és 75-6s (Q75) percentilisek adataival

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; SARS-CoV-2 = st-
lyos akut 1éguti tiinetegyiittest okozé koronavirus-2
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ve a COVID-19-pozitiv csoportban (n = 36) 28,375
(Q25: 7,13; Q75: 106,23), mig a COVID-19-negativ
csoportban (n = 259) 0,085 (Q25: 0,08; Q75: 0,091)
volt; a két csoport N-antitest-értékei szignifikins kii-
lonbséget (p<0,0001) mutattak (1. dbra). A COVID-
19-pozitiv csoportnak az elsé (COI: 28,375) és a maso-
dik (COI: 28,06) vakcina utin 4 héttel mért
N-antitest-értékei nem kiilonboztek szignifikinsan (p =
0,791), amit a 2. 4bra mutat.

A COVID-19-negativ és -pozitiv dolgozok S-antitest-
jének medidn értékei az els6 vakcina utin 4 héttel a
COVID-19-pozitiv csoportban 8015 U/ml (Q25:
4309; Q75: 18020), a COVID-19-negativ csoportban
23,18 U/ml (Q25: 7,4; Q75: 7358) volt; a két csoport
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4. abra A COVID-19-pozitiv személyek (n = 36) SARS-CoV-2-S-anti-
test-titere az elsé és a masodik BNT162b2 vakcina utin 1 ho-
nappal
Boxplot diagramok a medidn, ’interquartile range’ (IQR), 25-
6s (Q25) és 75-0s (Q75) percentilisek adataival
COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; SARS-CoV-2 = st-
lyos akut léguti tiinetegyiittest okozd koronavirus-2
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5. abra A COVID-19-negativ személyek (n = 259) SARS-CoV-2-S-an-
titest-titere az elsé és a masodik BNT162b2 vakcina utin 1 ho-

nappal

Boxplot diagramok a medidn, ’interquartile range’ (IQR), 25-
6s (Q25) és 75-6s (Q75) percentilisek adataival

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; SARS-CoV-2 = st-
lyos akut léguti tiinetegyiittest okozd koronavirus-2

S-antitest-értékei szignifikins (p<0,0001) kiilonbséget
mutattak (3. 4bra). A COVID-19-pozitiv csoportban az
S-antitest kozépértékei az elsé (8015 U,/ml; Q25: 4309;
Q75: 13711) és a miésodik (10 243 U/ml; Q25:
6156,75; Q75: 16 503,3) oltds utin (4. dbra) nem
emelkedtek szignifikinsan (p = 0,320). A COVID-
19-negativ csoport S-antitest-kozépértéke az elsé vakci-
na utin 23,18 U/ml (Q25: 7,4; Q75: 73,58), mig a
miésodik vakcina utin 1173 U/ml (Q25: 691,6; Q75:
1917) volt, ami szignifikins (p<0,0001), mintegy 500x-
os emelkedést mutatott (5. dbra).

Két dolgozoénal tapasztaltuk, hogy a madsodik oltas
utan egy honappal sem emelkedett jelentGsen a két anti-
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testtiter. Egyik dolgozénk kronikus iziileti gyulladas mi-
att metotrexatterapiat kapott, masik dolgozénknal kisérd
betegséget nem taldltunk, immunszupprimaciét okozéd
gyogyszert nem szedett.

Megbeszélés

A SARS-CoV-2 RNS-ét koriilvevs strukturdlis fehérjék
valtjak ki a szervezet immunvalaszat. A virus-S-glikopro-
tein a megfertdzott sejt receptorahoz kotddik, két alegy-
ségbdl all: az S1-alegység a receptorkotd helyével (RBD)
a sejtfelszini receptorhoz kotédik, a S2-alegység a fzids
fehérje sejtbe jutasat segiti el6. Az N-protein a virusnuk-
leinsavat fedi, szerepe van a virusreplikdcioban [5, 6].

A SARS-CoV-2-fert6zés és a védboltis humordlis és
sejtes immunvilaszt [7] valt ki. Fertézés utan a humora-
lis immunvalaszra jellemz§ az IgM-, majd a 12. nap utin
az IgG-ellenanyagok megjelenése. A specifikus antitestek
a virus-N- vagy S-protein S1- és S2-alegysége ellen ter-
mel6édnek. A fertézés utdn a virus-N-ellenanyag-szint
emelkedik meg, mig az S-protein S1-alegysége ellen im-
munizalé védGoltasok az S-ellenanyag-szint emelkedését
valtjak ki. Az S-protein és az N-protein elleni ellenanyag
szintjét kiilonbozé szeroloégiai modszerrel hatarozzik
meg; tobb szeroldgiai teszt csak 1gG- és IgM-ellenanya-
got mér, ezért a kiilonb6zé modszerekkel mért eredmé-
nyeket nehéz sszevetni. Vizsgalatunkban a SARS-CoV-
2-S1- és -N-ellenanyag kvantitativ mérését a 97,6%-os
szenzitivitast és 99,8%-os specificitist mutaté Roche di-
agnosztikus modszerrel [8] végeztik, mely a totalis IgG-
és IgM-szintet méri. A sejtes immunvalaszra [9 ] jellemzé
a CD4+, CD8+ T-lymphocytasejtszam, a B-lymphocy-
ta-, NK-sejtszdm csokkenése, ami Osszefliggést mutat a
betegség sulyossagaval. A memoria B- és T-sejtek hossza
tavon védelmet nydjthatnak a fert6zés ellen. Kutatidsunk
soran a sejtes immunvalaszt nem vizsgaltuk.

Egészségeseken végzett nyilt, doéziskeress, I. fazisa
vizsgilatban Anderson és mtsni az mRNA-1273 vakcinat
jol toleralhatonak talaltik. A nagyobb esetszdmu tovabbi
vizsgalatok [10, 11] és sajat tapasztalataink alapjan az ol-
tasi reakciok enyhék, és az oltds hatdsos védelmet nyajt a
COVID-19-fertézés cllen. Az irodalmi adatok alapjin a
fert6zést megakaddlyozé protektiv antitesttiter szintje
jelenleg még nem ismert, ezért a védGoltas hatdsossaga-
nak bizonyitdsira az 0j fert6zések szama a jellemzGbb
paraméter. A Pfizer-BioNTech-vakcina (Comirnaty) elsé
dézisa utin az S-protein-ellenanyag szintjének emelke-
dése mar valdsziniileg bizonyos fokt védettséget jelent,
de a masodik oltds utin az ellenanyagszint-emelkedés
jelentGsebb [12-14].

Subbarao és mesai [15] 185, Londonban é16, 70 évnél
id&sebb lakos immunvilaszat vizsgaltak a Pfizer—BioN-
tech-vakcina els6 dozisa utan. A Roche S-antitest-vizsga-
lat mar az elsé oltas utan 3 héttel mérsékelt pozitivitast
mutatott, a masodik oltds utan az antitesttiter jelentSsen
emelkedett. Az I-II1. fizist klinikai vizsgilatokba a sa-
lyos kisérd betegségben szenveds betegeket nem vontak
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be, ezért a betegek oltdsaval kapcsolatban kevesebb a
tapasztalat. A majtranszplantalt [16] és a hemodializis
[17] alatt 4ll6, immunszuppressziv gyogyszereket szedd,
krénikus betegeknek az oltdsra adott humorilis immun-
valasza gyengébb [18]. COVID-19-vakcinici6 utan ala-
csonyabb antitesttitert talaltak Watanabe és mtsai [19]
centralis obesitas, hypertonia, dohanyzas esetén; ezek-
ben az esetekben a COVID-19-fert6zés el6forduldsa és
stlyossaga is gyakoribb, ami dsszefiigghet az alacsonyabb
antitesttiterrel. Vilagszerte tobb szdzmilli6 Pfizer—
BioNTech-vakcinat adtak be, sajat felméréstinkben kozel
300 koérhazi dolgozo adatait dolgoztuk fel.

Az egészségiigyi dolgozok a fert6zott betegek dpoldsa
vagy a kérhdzi munkdjuk soran jobban ki vannak téve a
COVID-19-fert6zés lehetSségének; a korhazi dolgozok
fert6zottségének magasabb ardnyat igazolta sajat felmé-
réstink is. A pandémia kezdete és a korhazunkban a
Pfizer-BioNTech-vakcinaval elkezdett oltdsi program
(2021. janudr 7.) kozott Magyarorszagon 353 276 eset-
ben igazoltik a COVID-19-fert6zést [2], ami a lakossag
3,65%-at jelenti. A Betegipolé Irgalmasrend Budai
Irgalmasrendi Kérhdzanak telephelyén 555 koérhizi dol-
goz6 koziil ezen idészakban 120 dolgozénil (21,6%)
igazolodott COVID-19-fert6zés a klinikai tiinetek és a
PCR-pozitivitas alapjan.

Koérhazunkban az egészségiigyi dolgozok és a kérhazi
személyzet kozott stlyos, korhazi kezelést indokld
COVID-19-fert6zés nem fordult el6. A védSoltds utan
enyhe oltdsi reakciok Iéptek fel, ritka oltdsi szovédmé-
nyeket nem tapasztaltunk. Izraeli szerzék [20] 6710
egészségiigyi  dolgozé  Pfizer-BioNTech-vakcinacidja
utan a klinikai tiinettel és a tiinetmentesen el6forduld
COVID-19-fert6zések szamat szignifikinsan alacso-
nyabbnak talaltak a nem oltott dolgozokénil. Az angliai
SIREN multicentrikus prospektiv kohorszvizsgalatban
[21] az oltast megel6z6 COVID-19-fertézésnek és a
vakcinacidnak az Gjabb fert6zést megel6z6 hatiasossagat
vizsgiltak. A nyomon kévetés idStartama a masodik ol-
tas utdni két honap volt. Az elsé oltds utdni 21 napban a
hatdsossig 70%, mig a mdsodik oltds utini 7 napban 85%
volt. Az els6 oltast megel6z8 COVID-19-fert6zés az ol-
tas hatdsossagat 90%-ra emelte.

Kutatasunk korlatai kozott kiemeljiik, hogy az egy
centrumban oltott dolgozdk esetszdma kevés, vizsgilati
csoportunkba csak az elsGként jelentkez6 300 dolgozot
vontuk be. Tobb dolgozd a COVID-19-fert6zés miatt
késGbb kapta meg a véddoltast, 6k a vizsgalatban nem
vesznek részt, ezért naluk ellenanyagszint-mérés nem
tortént. A prospektiv vizsgilat az elsé oltas utin egy ho-
nappal kezdddott, ezért az N- és S-protein-ellenanyag
szintjének mérését az els6 oltds elétt nem végeztiik el.
A pandémia kezdetétsl az els6 oltds beadasdig terjedd
id6szakot retrospektiv médon mértiik fel a dolgozoék
anamnézise, az tizemorvosi adatok és a korhdzi informa-
tikai rendszer adatbdzisa alapjan. A COVID-19-fert6zés
igazolasira PCR- és antigénteszt csak azokndl a dolgo-
zokndl all rendelkezésre, akiknél a fert6zés tiinetei je-
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lentkeztek, igy a tiinetmentes fert6zott eseteket PCR-
teszttel nem tudtuk megerdsiteni. Nem vizsgiltuk a
CD4 és a CD8 T-sejt- ¢és a memoériasejt-populiciot.

Kovetkeztetés

A napi rutin klinikai gyakorlatban bevezetésre kertilt a
humoralis immunvalasz mérése, de ez az egy adat még
nem ad megfelel$ valaszt a védSoltas hatisossiganak iga-
zoldsdra. A véddoltas hatidsossagat a fert6zés terjedésé-
nek megakadilyozasaval tudjuk jellemezni. A véd&oltas
elétti pandémids idGszakban a fertézésnek jobban kitett
kérhazi dolgozék kozott a COVID-19-fertézés elétor-
dulasa gyakoribb volt (21,6%), mint a lakossig korében.
A masodik oltas utin a megfigyelési id6szak harom ho-
napjaiban COVID-19-fert6zés nem volt a felmérésben
részt vevd oltott dolgozok kozott, ami a védGoltis hata-
sossaga mellett sz6l. A fert6zésen at nem esett, COVID-
19-negativ egyének esetén az S-antitest emelkedése az
elsé oltds utdn szignifikinsan alacsonyabb volt, mint a
fert6zésen atesett dolgozok esetében, de igy is 23x meg-
haladta a hatarértéket, mig a masodik vakcina utin mint-
egy 500x-os emelkedést mutatott. A COVID-19-ferts-
zésen dtesett egyének csoportjaban mar az els6 vakcina is
jelentGs S-antitest-termel&dést valt ki.

Anyagi tdamogatis: A laboratériumi vizsgalatok koltsége-
it a korhaz sajat kutatdsi forrasbol finanszirozta.

Szerzdi munkamegosztis: R. B.: A kézirat elkészitése.
N. D.: Adatfeldolgozis. T. E., Sz. B.: Laboratériumi
vizsgalat. P. A., J. 1., W. M., L. E., P.-Sz. J.: Olts, klini-
kai vizsgalatok. L. 1.: Uzemorvosi klinikai vizsgilatok.
D. A.: Retrospektiv PCR-vizsgilatok feldolgozisa. R. J.:
A vizsgilat szervezése. N. Gy., G. P.: A protokoll terve-
zése, az adatok értékelése, a jelentés Osszedllitasa. N. E.:
Laboratériumi vizsgilatok, a statisztikai adatok feldolgo-
zdsa, a jelentés Osszedllitisa. A szerz6k elektronikus titon
nyilatkoztak, hogy a cikk végleges viltozatit elolvastik és
jovahagytik.
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