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W badaniach z randomizacjq oraz obserwacyjnych wykazano, ze szczepionki przeciwko COVID-19
zmniejszajq ryzyko zachorowania i ciezkiego przebiegu tej choroby. Niewiele jednak wiadomo o ich
skutecznosci w zapobieganiu przedtuzajacej sie postaci COVID-19, czyli tzw. long-COVID-19.
Temat ten podjat miedzynarodowy zespo6t naukowcow i przeprowadzit przeglad systematyczny
pi$miennictwa z metaanaliza.

Przeszukano 6 elektronicznych baz publikacji medycznych (PubMed, CINAHL, Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Scopus, Web of Science) za okres od grudnia 2019 roku do
kwietnia 2022 roku. Kwalifikowano: (1) oryginalne badania obserwacyjne, (2) opublikowane

w recenzowanych czasopismach naukowych, (3) obejmujace populacje oséb szczepionych

i nieszczepionych przeciwko COVID-19, (4) oceniajace skutecznos$¢ rzeczywistg szczepionek
przeciwko COVID-19 w zapobieganiu przedtuzajacej sie postaci COVID-19. Analize przeprowadzono
zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Metaanalyses) i MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology).

Ostatecznie do przegladu systematycznego zakwalifikowano 10 badan obserwacyjnych z grupa,
kontrolng, w tym 5 badan kohortowych z prospektywnym zbieraniem danych, 4 badania kohortowe
z retrospektywnym zbieraniem danych oraz 1 badanie kliniczno-kontrolne. Oceniono w nich
skutecznos¢ szczepionek mRNA Comirnaty (9 badan), Spikevax (7 badan) oraz wektorowych
Jcovden (6 badan) i Vaxzevria (5 badan). Badania przeprowadzono w populacjach Wielkiej Brytanii
(4 badania), USA (2 badania), Izraela (1 badania) oraz Wtoch (1 badanie) w okresie od marca
2020 roku do pazdziernika 2021 roku (okres dominacji wariantu oryginalnego SARS-CoV-2, Alfa,
Beta lub Delta). Przyjeta w badaniach definicja long-COVID-19 byta rézna - utrzymywanie sie >1
objawu lub dolegliwosci przez >12 tygodni (3 badania), przez >4 tygodnie (2 badania), przez >6
miesiecy (2 badania), >3 tygodnie (1 badanie) lub 12-20 tygodni (1 badanie) od potwierdzenia
zakazenia (w jednej publikacji nie zdefiniowano czasu utrzymywania sie objawow).

Kryteria kwalifikacji do metaanalizy spetnito 6 badan obejmujacych populacje tacznie 251 123 osdb,
szczepionych przeciwko COVID-19 przed i/lub po przechorowaniu COVID-19. Ogoétem przedtuzajaca
sie posta¢ COVID-19 rozpoznano u 37,6% 0sob, ktére otrzymaty =1 dawke szczepionki przeciwko
COVID-19 (gtéwnie mRNA) i 39,1% o0sbb nieszczepionych. Na tej podstawie oszacowano, ze
podanie =1 dawki szczepionki przeciwko COVID-19 (przed lub po zakazeniu) moze zmniejszy¢
ryzyko long-COVID-19 0 29,2% (OR: 0,708 [95% CI: 0,692-0,725). W 4 badaniach oceniono
wystepowanie przedtuzajgcego sie COVID-19 tylko u 0sdb szczepionych przed zakazeniem SARS-
CoV-2 i wykazano, ze taka strategia moze zmniejszy¢ ryzyko tego zaburzenia o 35,3% (OR: 0,647
[95% CI: 0,619-0,677]). Wyniki metaanalizy sugerujg réwniez, ze podanie >1 dawki szczepionki
juz po zakazeniu SARS-CoV-2 moze zmniejszy¢ ryzyko long-COVID-19 o 27,4% (OR: 0,726 [95%
CI: 0,07-0,746]).

Autorzy badania wyciagneli wniosek, ze szczepienie przeciwko COVID-19 moze wigzac sie
z mniejszym ryzykiem long-COVID-19, choc¢ jego skutecznos$¢ w tym zakresie wydaje sie by¢ mata.

W dyskusji zwrdcili takze uwage na szereg ograniczeil metaanalizy. Po pierwsze uwzgledniono
w niej tylko badania obserwacyjne, ktére sg bardziej narazone na wystgpienie btedu
systematycznego niz wyniki badan z randomizacjg, nie udato sie réwniez wprowadzi¢ poprawki na
czynniki zaktdcajace, takie jak wiek, BMI, pte¢, przewlekte choroby wspdtistniejace. Po drugie,

z uwagi na niewystarczajacg liczbe danych, nie byto mozliwe przeprowadzenie analizy w zaleznosci



od stanu uktadu odpornosciowego uczestnikéw, typu szczepionki (mRNA lub wektorowa) oraz liczby
podanych dawek. Nie udato sie zatem oceni¢ skutecznosci dawki przypominajacej, ktéra jak
wiadomo zwieksza ochrone poszczepienng. Po trzecie, tgczna populacja objeta badaniami byta
wzglednie mata (ok. 250 000 osdb), co rowniez utrudnia wyciagniecie wigzacych wnioskéw. Po
czwarte, kryteria diagnostyczne /ong-COVID-19 sa niecharakterystyczne i niejednolite, a definicje
przyjete w poszczegolnych badaniach znacznie sie réznity, co mogto prowadzi¢ do
nadrozpoznawalnosci lub niedoszacowania liczby przypadkéw. Ponadto zakwalifikowane badania
przeprowadzono w okresie krazenia innych wariantéw niz dominujacy aktualnie Omikron. Dane,
ktorymi juz teraz dysponujemy wskazuja, ze skuteczno$¢ szczepionek przeciwko COVID-19

w zapobieganiu zachorowaniom wywotanym wariantem Omikron jest mniejsza i utrzymuje sie
krdcej. Pytanie, czy w przypadku long-COVID-19 bedzie podobnie, pozostaje otwarte. W zwigzku
z powyzszym wyniki przedstawionej metaanalizy nalezy traktowac jako wstepne. Sami Autorzy
wskazujg na koniecznos$¢ przeprowadzenia dalszych badan oraz ustandaryzowania definicji long-
COVID-19.
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