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ABSTRACT

INTRODUCTION. In children, SARS-CoV-2 infection may manifest with symptoms of fever, cough, muscle
pain, diarrhea or waste smell and taste. However, in most cases it is mild or asymptomatic. Determination of
the level of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in children enables to assess retrospectively the incidence of the
SARS-CoV-2 infection among children.

AIM OF THE STUDY. The aim of the research was to analyze the results of anti-SARS-CoV-2 antibodies in
the IgG class contained in children hospitalized in north-eastern Poland in 2021.

MATERIAL AND METHODS. The material for the study was venous blood collected once from children
hospitalized in Children’s University Hospital in Biatystok in 2021. The results obtained from 615 children aged
from 1 month to 11 years were analyzed. Determination of the level of antibodies was performed using the
automated SARS-COV-2 IgG II test on the VIDAS® analyzer.

RESULTS. The analysis of the results of the anti-SARS-CoV-2 IgG value showed that half of children (52%,
n=319) had contact with SARS-CoV-2 virus of which approximately 15% (n=47) had documented infection with
this virus. There was no difference in the frequency of infections among boys and girls, antibodies were detected
in 51% and 53%, respectively. The highest percentage of positive results was observed in children aged 7 to 10
years, 62% (91/147). The least children with a positive result were in the group below 1 year of age, 24% (4/17).
High values of the antibody index (>15.00) were most often found among younger children, aged 1-2 years.
CONCLUSIONS. The presented results showed that infection with the SARS-CoV-2 virus does not depend on
the sex of children but the value of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies decreased with the age of the child.

Keywords: COVID-19, children, anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies
STRESZCZENIE

WSTEP. U dzieci zakazenie SARS-CoV-2 moze objawiac si¢ goraczka, kaszlem, bolem miesni, biegunka czy
utrata wechu oraz smaku. Jednak w wigkszos$ci przypadkow przebiega ono w sposob tagodny lub bezobjawowo.
Oznaczanie poziomu przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2 u dzieci, pozwala na ocen¢ wystepowania zakazen
SARS-CoV-2 wérdd dzieci.

CEL PRACY. Celem pracy byta analiza wystgpowania przeciwcial anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG u dzieci
hospitalizowanych w pétnocno-wschodniej Polsce w 2021 r.

MATERIAL I METODY. Materiatem do badan byta krew zylna, pobrana jednorazowo od dzieci hospitalizo-
wanych w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku w 2021 r. Analizie poddano wy-
niki uzyskane od 615 dzieci w wieku od 1 miesigca do 11 lat. Oznaczenie poziomu przeciwcial przeprowadzono
za pomocg testu VIDAS® SARS-CoV-2 IgG II firmy bioMérieux na analizatorze VIDAS®.
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WYNIKI. Analiza wynikéw badan przeciwciat anty-SARS-CoV-2 IgG wykazata, ze ponad potowa badanych
dzieci (52%; n=319) ulegta zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, z czego ok. 15% (n=47) miato potwierdzone/
udokumentowane zakazenie tym wirusem. Nie zaobserwowano roznicy czestosci zakazen wsrdd chlopcow
i dziewczynek, przeciwciata wykryto u odpowiednio 51% i 53%. Najwigkszy odsetek dodatnich wynikow zaob-
serwowano u dzieci w przedziale wieku od 7 do 10 roku zycia, 62% (91/147). Najmniej dzieci z dodatnim wyni-
kiem byto w grupie ponizej 1 roku zycia, 24% (4/17). Wysokie warto$ci indeksu przeciwcial (>15,00) najczesciej

stwierdzano w$rod mtodszych dzieci, w wieku 1-2 lata.

WNIOSKI. W badaniu wykazano, ze zakazenie wirusem SARS-CoV-2 nie zalezy od plci dzieci, ale wraz
z wiekiem dziecka warto$¢ indeksu przeciwciat anty-SARS-CoV-2 IgG ulega obnizeniu.

Stowa kluczowe: COVID-19, dzieci, przeciwciata anty-SARS-CoV-2 IgG

INTRODUCTION

In December 2019 in China were diagnosed the
first patients suffering from severe viral pneumonia of
unknown etiology. Detailed and specialized research
allowed to identify a new virus - SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) and
the disease entity it causes was called COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). The speed of spreading
and high virulence of the virus leds to announcement
by the World Health Organization (WHO) on March 11,
2020 pandemic (1).

The SARS-CoV-2 virus belonging to the RNA
viruses consist of four basic structural proteins:
Nucleocapsid (N), Membrane (M), Envelope (E) and
Spike protein (S) (2-4). The S protein chich forms
projections on the surface of the virus is highly variable
and is responsible for recognizing host receptors and
binding to them through the receptor binding domain
(RBD) (5-6).

According to scientific reports children and
adolescents may be a reservoir for SARS-CoV-2
infections (7). In children, SARS-CoV-2 infection may
manifest with symptoms of fever, cough, muscle pain,
diarrhea or waste smell and taste. However, in most
cases it is mild or asymptomatic (8). Determination
of the level of antibodies in children enables to assess
retrospectively the incidence of the disease among
children. In addition, the determination of IgG
antibodies against SARS-CoV-2 virus is one of the
basic diagnostics elements in children with suspected
multisystemic inflammatory syndrome associated
with COVID-19 (PIMS-TS, Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome Temporarily associated with
SARS-CoV-2) and in patients with a negative PCR
test result for the presence of SARS-CoV-2 virus (9).
This syndrome may occur in children 2-4 weeks
after infection. Its course may be rapid with severe
and permanent complications, e.g. cardiological, and
in some cases it may evenlead to death. In laboratory
tests, PIMS-TS may be associated with increased
values of inflammatory parameters: CRP above 100
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WSTEP

W grudniu 2019 r, w Chinach, zdiagnozowano
pierwszych pacjentow cierpigcych na cigzkie wirusowe
zapalenie ptuc o nieznanej dotad etiologii. Szczegdlowe
i specjalistyczne badania pozwolity na zidentyfikowa-
nie nowego wirusa — SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), a jednostke cho-
robowa, ktora wywoluje nazwano COVID-19 (ang. Co-
ronavirus Disease 2019). Szybko$¢ rozprzestrzenia si¢
1 wysoka zjadliwo$¢ wirusa doprowadzity do oglosze-
nia przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO, ang.
World Health Organization) w dniu 11 marca 2020 r.
pandemii (1).

Wirus SARS-CoV-2 nalezacy do wirusow RNA
sktada si¢ z czterech podstawowych biatek struktural-
nych: nukleokapsydu (N, ang. Nucleocapsid), blony
(M, ang. Membrane), otoczki (E, ang. Envelope) oraz
biatka kolca (S, ang. Spike) (2-4). Biatko S, ktore tworzy
wypustki znajdujace si¢ na powierzchni wirusa, cha-
rakteryzuje si¢ duzg zmiennoscia i jest odpowiedzialne
za rozpoznawanie receptorow gospodarza oraz taczenie
si¢ z nimi za pomocg domeny RBD (ang. receptor bin-
dingdomain) (5, 6).

Wedtug doniesien naukowych dzieci oraz mtodziez
moga stanowi¢ rezerwuar dla zakazen wirusem SARS-
CoV-2 (7). U dzieci zakazenie SARS-CoV-2 moze prze-
biega¢ z objawami goraczki, kaszlu, bolu migséni, bie-
gunki, bolu gardta, utraty wechu i smaku. U wigkszosci
jednak przebiega ono w sposob tagodny lub bezobjawo-
wo (8). Oznaczanie poziomu przeciwcial u dzieci po-
zwala na retrospektywna ocen¢ wystepowania zakazen
wsrdd dzieci. Ponadto oznaczenie przeciwcial w klasie
IgG przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 zaliczane jest do
podstawowych elementow diagnostyki u dzieci z podej-
rzeniem wielouktadowego zespotu zapalnego powiaza-
nego z COVID-19 (PIMS-TS, ang. Paediatric Inflam-
matory Multisystem Syndrome Temporarly associated
with SARS-CoV-2 Infection) oraz u pacjentow, u ktorych
otrzymano ujemny wynik testu PCR na obecnos¢ wiru-
sa SARS-CoV-2 (9). Zespo6t ten moze wystapi¢ u dzieci
po 2-4 tygodniach od zakazenia. Jego przebieg moze
by¢ gwattowny, z cigzkimi i trwatymi powiktaniami
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mg/l, troponin, and with anemia, hyponatremia, and
decreased albumin levels (10).

Tests detecting the genetic material of the virus
(mainly RT-PCR methods) and rapid tests determining
its protein antigens (9). Serological tests enable to
detect antibodies against the SARS-CoV-2 virus
and morespecifically, antibodies produced against
the N protein or the S protein receptor binding
domain. When past SARS-CoV-2 infection is suspected
it is recommended to test anti-SARS-CoV-2 antibodies
in the IgG class, chich may appear 14 days after the
infection. Serological tests can also be used to assess
the immuneresponse to vaccination (9, 11, 12).

AIM OF THE STUDY

The aim of the research was to analyze the results of
anti-SARS-CoV-2 antibodies in the IgG class contained
in children hospitalized in a clinical hospital in the
Podlaskie Voivodeship in 2021.

MATERIAL AND METHOD

An analysis of the results of anti-SARS-CoV-2 IgG
antibody tests was carried out in a group of 615 patients
aged 1 month to 11 years. They were patients of four
different departments (Observation and Infectious
Diseases Clinic, Paediatrics Clinic, Oncology and
Hematology Clinic, Pediatrics Clinic with the
Pulmonology Department), hospitalized from January
1, 2021 until December 15, 2021, mainly due to upper
respiratory tract infections. Upon admission to the
clinic, all children had a swab for COVID-19 infection,
and in children with a negative test result, blood was
additionally taken to determine anti-SARS-CoV-2
antibodies.

In Poland, the possibility of vaccinating children
from the age of 5 was introduced on December 16, 2021
(13), therefore, in order to eliminate the post- vaccine
positive results of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies
tests, only the test results obtained before December 15,
2021 were analyzed. During the current hospitalization
a thorough medical history was taken, in which the
previous antigen or PCR test for SARS-CoV-2 infection
test were recorded.

Venous blood sample (1.2 ml) were taken once,
in the morning at the pediatric clinic. The blood was
allowed to clot completely at room temperature and was
centrifuged to obtain the serum (centrifugation at 3.500g
x for 5 minutes). Determination of the level of antibodies
was performer using the automated VIDAS® SARS-
COV-2 IgG II test by bioMérieux on the VIDAS®
analyzer. It is a semi-quantitative test using the Enzyme
Linked Fluorescent Assay (ELFA) method. This test
isused to detect immunoglobulin G (IgG) in serum

np. kardiologicznymi, a w niektorych przypadkach,
moze dochodzi¢ nawet do $mierci. W laboratoryjnych
badaniach PIMS-TS moze przebiega¢ z podwyzszo-
nymi warto$ciami parametrow stanu zapalnego: CRP
powyzej 100mg/l, troponiny oraz z niedokrwistoscia,
hiponatremia, obnizonym poziomem albuminy (10).

Do diagnostyki zakazenia SARS-CoV-2 wykorzy-
stywane sg testy wykrywajace material genetyczny
wirusa (glownie metody RT-PCR)oraz szybkie testy
oznaczajace jego biatkowe antygeny (9).Badania serolo-
giczne pozwalajg na wykrywanie przeciwcial przeciw-
ko wirusowi SARS-CoV-2, a doktadniej przeciwciat
wytwarzanych przeciwko biatku N lub domenie wig-
zacej receptor biatka S. Przy podejrzeniu przebytego
zakazenia SARS-CoV-2 zaleca si¢ badanie przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG, ktore moga pojawi¢ si¢
po 14 dniach od zakazenia. Badania serologiczne moga
stuzy¢ rowniez do oceny odpowiedzi immunologicznej
na szczepienie (9, 11, 12).

CEL PRACY

Celem podjetych badan bylo przeprowadzenie ana-
lizy wynikéw badan przeciwciat anty-SARS-CoV-2
w klasie IgG u dzieci hospitalizowanych w 2021 r.
w szpitalu klinicznym w wojewodztwie podlaskim.

MATERIAL I METODA

Przeprowadzono analize wynikéw badan prze-
ciwciat anty-SARS-CoV-2 IgG w grupie liczacej 615
pacjentow w wieku od 1 miesigca do 11 lat. Badanie
zostato wykonane w oparciu o wyniki badan pacjen-
tow Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Kliniczne-
go w Bialymstoku. Byli to pacjenci czterech réznych
oddziatow (Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej, Kliniki
Pediatrii, Kliniki Onkologii i Hematologii, Kliniki Pe-
diatrii z Pododdzialem Pulmonologii), hospitalizowani
w okresie od 01.01.2021 r. do 15.12.2021 r., gléwnie z po-
wodu infekeji gornych drog oddechowych. Przy przyje-
ciu do kliniki wszystkie dzieci miaty wykonany wymaz
w kierunku zakazenia wirusem COVID-19, a u dzieci
z ujemnym wynikiem testu dodatkowo pobierano krew
w celu oznaczenia przeciwciat anty-SARS-CoV-2.

Od 16.12.2021 r., w Polsce, zostata wprowadzona
mozliwos¢ szczepienia dzieci od 5 roku zycia (13), dla-
tego tez w celu eliminacji dodatnich wynikéw badan
przeciwcial anty-SARS-CoV-2IgG  poszczepiennych,
analizie poddano tylko wyniki badan wykonane przed
16.12.2021 r. Podczas biezacej hospitalizacji przepro-
wadzono doktadny wywiad lekarski w ktorym odnoto-
wywano wczesniejsze wykonanie testu antygenowego
lub PCR w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2
oraz wynik wczesniejszego testu.
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specific for the RBD domain of SARS-CoV-2 protein
S. The test resultis expressed in the index. A value of
<1.00 is considered a negative result and a positive result
>1.00. According to the manufacturer’s data, based on
the first international WHO standard for antibodies to
SARS-CoV-2 virus, the test cut-off result (index = 1.00)
was estimated as 20.33 BAU/ml (14).

The research was approved by the Bioethical
Committee of Medical University of Bialystok No.
APK.002.242.2022.

RESULTS

The results of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies
obtained in 615 children (275 girls and 340 boys) were
analyzed. Children aged 2 and 4 were the most numerous
group (89 children), and 11-year-olds were the smallest
(12 children) (Fig. 1). More than half of all examined
children (52%; n=319) had a positive result of anti-
SARS-CoV-2 antibodies in the IgG class. No significant
differences in the presence of antibodies were observed
in children with regard to the gender (Table 1).

The highest percentage of positive antibodies was
observed in children between the ages of 7 and 10.
Positive test results were obtained in 60% (n=29), 64%
0=18), 64% (=27) and 59% ([=17) in a given age
group, respectively. The fewest positive test results were
found in children under one year of age — 24% (4/17).

100
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60 -
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40
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20 ~
10

Number of children

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Age in years
Figure 1. The number of children included in the study by
age
Rycina 1. Liczba dzieci uwzglgdnionych w badaniu, wedtug
wieku

Materialem do badan byta krew Zylna pobrana do
probowki o objetosci 1,2 ml bez obecnos$ci antykoagu-
lantu. W celu uzyskania surowicy probowki wirowano
5 min. przy obrotach wiréwki 3 500x g. Oznaczenie
poziomu przeciwciat przeprowadzono za pomocg zau-
tomatyzowanego testu VIDAS® SARS-COV-2 IgG II
firmy bioMérieux na analizatorze VIDAS®. Jest to bada-
nie potilosciowe z wykorzystaniem metody enzymoim-
munofluorescencyjnej (ELFA, ang. Enzyme Linked Flu-
orescent Assay). Test ten stuzy do wykrywania w suro-
wicy immunoglobuliny klasy G (IgG) specyficznej dla
domeny RBD biatka S wirusa SARS-CoV-2. Wynik
badania wyrazany jest w indeksie. Za wynik ujemny
uznaje si¢ warto$¢ <1,00, a za dodatni >1,00. Wedtug
danych producenta, na podstawie pierwszego migdzy-
narodowego standardu WHO dla przeciwcial przeciw-
ko wirusowi SARS-CoV-2 wynik odciecia testu (indeks
= 1,00), oszacowano jako warto$¢ rowna 20,33 BAU/
ml (14).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o nr. APK.002.242.2022.

WYNIKI

Analizie poddano wyniki badan przeciwciat anty-
SARS-CoV-2 IgG uzyskanych u 615 dzieci (275 dziew-
czynek i 340 chtopcow). Najliczniejszg grupe stanowity
dzieci w wieku 2 i 4 lat (po 89 dzieci), a najmnie;j licz-
nall-latkowie (12 dzieci) (Ryc. 1).

Dodatni wynik przeciwcial anty-SARS-CoV-2
w klasie IgG uzyskano w ponad potowie wszystkich
badanych probek (52%; n=319). Nie obserwowano istot-
nych réznic w wystepowaniu przeciwciat u dzieci w po-
dziale na pte¢ (Tabela 1).

Najwiekszy odsetek dodatnich wynikow zaobser-
wowano u dzieci w przedziale wieckowym od 7 do 10
roku zycia. W kolejnych rocznikach tej grupy wieko-
wej dodatni wynik testu uzyskano u 60% (n=29), 64%
(n=18), 64% M=27) 1 59% (0=17). Najnizszy odsetek
dodatnich wynikow testu zaobserwowano u dzieci po-
nizej pierwszego roku zycia, 24% (4/17). W pozostatych
grupach wiekowych odsetek wynikéw dodatnich wahat
si¢ w granicach od 42 do 55% (Ryc. 2).

Table 1. The results of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in the group of the study children
Tabela 1. Wyniki przeciwciat anty-SARS-CoV-2 IgG w grupie badanych dzieci

Negative test result of Positive test result of
Number of anti-SARS-CoV-2 IgG anti-SARS-CoV-2 IgG
respondents antibodies antibodies
index < 1.00 index > 1.00
Whole study group 615 296 (48%) 319 (52%))
girls 275 (45%) 128 (47%) 147 (53%)
boys 340 (55%) 168 (49%) 172 (51%)
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In the remaining age groups, these differences were not
significant and ranged from 42% to 55% (Fig. 2).

The percentage of positive results of anti-SARS-
CoV-2 antibodies among patients hospitalized in the
following months of 2021 are presented in Fig. 3.

The positive result of anti-SARS-CoV-2 antibodies
was most frequently determined in the range of the
index value from >1.00 to 5.00, which accounted for
about 33% (104/319) of children with a positive test
result. Subsequent ranges of the values of antibodies
were between >5-10, which constituted 26% (83/319),
while 15% (49/319) of the results were in the range >10-
15, and 26% (83/319) of the tests obtained had an index
value above 15 (Fig. 4).

The five most numerous groups of patients (1-5
years) were also analyzed. The highest percentage of
children with an antibody index value above 15.00 was
found in patients aged 1 to 2 years. It was also observed
that the percentage of children with the highest antibody
index decreased with age (Fig. 5).

% of children with a positive result

Odsetek dodatnich wynikéw przeciwcial anty-
SARS-CoV-2 wsrod pacjentow hospitalizowanych
w kolejnych miesigcach 2021 r. przedstawiono na Ry-
cinie 3.

Najczesciej dodatni wynik przeciwciat anty-SARS-
CoV-2 miescil si¢ w zakresie wartosci indeksu od >1,00
do 5,00, co stanowilo 33% (104/319) osob z pozytyw-
nym wynikiem testu. Kolejne przedziaty wartosci
przeciwcial zawarte byty pomigdzy >5-10, co stano-
wito 26% (83/319). 15% (49/319) wynikéw miescito si¢
w przedziale >10-15, a w 26% (83/319) uzyskanych wy-
nikow warto$¢ indeksu wynosita powyzej 15 (Ryc. 4).

Przeanalizowano réwniez pie¢ najbardziej licznych
grup dzieci(od 1 roku do 5 lat). Najwickszy odsetek
dzieci z warto$cig indeksu przeciwciat o wartosci po-
wyzej 15,00 wykazano u dzieci w wieku od 1 do 2 roku
zycia. Zaobserwowano réwniez, ze wraz z wiekiem od-
setek dzieci z najwyzszym indeksem przeciwciat spada
(Ryc. 5).

Age in years

B Children with negative result of anti-SARS-CoV-2 antibodies

B Children with positive result of anti-SARS-CoV-2 antibodies

Figure 2. Result of anti-SARS-CoV-2 antibodies in individual age groups
Rycina 2. Wynik badania przeciwcial anty-SARS-CoV-2 w poszczegolnych grupach wieku
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Figure 3. The percentage of positive results of anti-SARS-
CoV-2 antibodies among hospitalized patients in the
following months of 2021

Rycina 3. Odsetek dodatnich wynikéw przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 wsérod pacjentéw hospitalizowanych
w kolejnych miesigcach 2021 r.

40%

30% -
20% -
10% -
0% -
>1-5

Figure 4. Index values in children with positive anti-SARS-
CoV-2 antibodies.

Rycina 4. Wartosci indeksu przeciwciat u dzieci z dodatnimi
wynikami przeciwciat anty-SARS-CoV-2

Percentage of positive results

1al

>5-10 >10-15 >15

Index values
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Additionally, the results of all children with a positive
antibody index were averaged in the whole study group.
Due to the low size of the groups, the values of children
under the age of one and children aged 11 were rejected.
On the basis of the results obtained, it was observed
that the value of the antibody index decreased that with
the age of the child (Fig. 6). The conducted statistical
analysis showed a negative correlation between the
antibodies index value and the age of the children.

In addition, in the patients’ histories, 61 patients
(10% of the entire study group) had a documented
positive antigen test or PCR test confirming infection

Dodatkowo w grupie dzieci z wynikami dodatni-
mi obliczono $rednig wartos¢ indeksu przeciwciat dla
kazdej grupy wieku (rocznika). Ze wzgledu na niska
liczebno$¢ grup dzieci ponizej pierwszego roku zycia
oraz dzieci w wieku 11 lat, do obliczen statystycznych
nie byty brane pod uwage. Na podstawie uzyskanych
wynikow zaobserwowano, ze wraz z wiekiem dziecka
warto$¢ indeksu przeciwciat maleje (Ryc. 6). Przepro-
wadzona analiza statystyczna wykazata ujemng korela-
cje pomigdzy warto$ciag indeksu przeciwcial a wiekiem
dzieci.

2 Age: 1 year 2 Age: 2 years
g 50% 550%
2 40% e
Z 30% 'Z 30%
£ 20% < 20%
5 10% j . & 10% ] I I
5 0% 5 o%
E >1-5 2>5-10 210-15 =I5 E >1-5 >5-10 =10-15 =I5
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Figure 5. Index values in selected age groups in children with positive anti-SARS-CoV-2 antibodies
Rycina 5. Wartosci indeksu przeciwcial w wybranych grupach wiekowych u dzieci z dodatnimi wynikami przeciwciat
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Rycina 6. Srednia warto$¢ indeksu przeciwciat dodatnich
wynikow testu wedtug wieku

with the SARS-CoV-2 virus in the period from 3
weeks to 2 months before hospitalization. Among the
patients with a positive antibody index, 47 children had
previously had a confirmed infection with the virus
(approx. 15% of all positive results). In 14 children
diagnosed with SARS-CoV-2 infection, anti-SARS-
CoV-2 IgG antibodies determined in the same period
were negative. These results may indicate an early stage
of SARS-CoV-2 infection.

Among children in whom infection with the SARS-
CoV-2 virus had not been documented, approximately
49% (271/554) of children had a positive value of the
index while 51% (283/554) were negative.

DISCUSSION

The first reports of SARS-CoV-2 infections were
focused mainly on the assessment of its infectivity. Their
data indicated a low percentage of children suffering
from COVID-19, and the conclusions suggested that
children were less likely to be infected with SARS-
CoV-2 compared to adults (15-17). Due to a mild
or asymptomatic course of the disease in children,
the statistics were mainly based on the patients’
examinations with clear clinical symptoms. Therefore,
they do not fully reflect the number of patients (both
adults and children) who were exposed to the SARS-
CoV-2 virus. Only the serological tests carried out make it
possible to initially estimate the incidence of COVID-19
disease in children. There are very few publications
available on the assessment of the level of anti-SARS-
CoV-2 antibodies in children in Poland. The studies
that were conducted focused mainly on adults. Several
literature reports on seroprevalence among children in
other European countries were found in bibliographic
databases. Unfortunately, the available publications

Dodatkowo w historii 61 pacjentow (10% calej gru-
py badanej), udokumentowany zostat dodatni wynik
testu antygenowego lub PCR, potwierdzajacy zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2 w okresie od 3 tygodni do
2 miesiecy przed hospitalizacja. Wérod osob z dodat-
nim indeksem przeciwcial, liczba dzieci, ktore wcze-
$niej miaty potwierdzone zakazenie wirusem wynosita
47 (15% wszystkich dodatnich wynikow). U 14 dzieci,
u ktorych zdiagnozowano zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 oznaczone w tym samym czasie przeciwciala
anty-SARS-CoV-2 IgG, wykazaly wynik negatywny.
Wyniki te mogg wskazywaé na wezesny etap zakazenia
wirusem SARS-CoV-2.

Wsréd pacjentéw, u ktorych nie zostato udoku-
mentowane zakazenie wirusem SARS-CoV-2, u 49%
(271/554) wynik badania przeciwcial byt dodatni,
au 51% (283/554) uzyskano wynik negatywny.

DYSKUSJA

Pierwsze doniesienia dotyczace zakazen wirusem
SARS-CoV-2 skupialy si¢ gtdéwnie na ocenie jego za-
kaznos$ci. Zawarte w nich dane wskazywaty na niski
odsetek dzieci chorych na COVID-19, a przedstawiane
w nich wnioski sugerowaty, ze dzieci s3 mniej narazo-
ne na zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w poréwnaniu
do 0s6b dorostych (15-17). Lagodny lub bezobjawowy
przebieg choroby u dzieci spowodowal, Ze statystyki
oparte byly gléwnie na badaniach oséb z wyraznymi
objawami klinicznymi. Dlatego tez dane te nie w pet-
ni odzwierciedlaty liczby o0sob (zarowno dorostych
jak i dzieci), ktore ulegly zakazeniu wirusem SARS-
CoV-2. Dopiero przeprowadzone badania serologiczne
umozliwiajg wstepne oszacowanie czestosci wystepo-
wania zakazen SARS-CoV-2 u dzieci.

Istnieje bardzo mata liczba dostepnych publikacji
dotyczacych oceny poziomu przeciwcial anty-SARS-
CoV-2 u dzieci na terenie Polski. Badania jakie byty
weczesniej przeprowadzane skupialy si¢ glownie na oso-
bach dorostych. W bazach bibliograficznych udato si¢
odszuka¢ kilka doniesien literaturowych dotyczacych
seroprewalencji wsrdd dzieci w innych krajach europe;j-
skich. Niestety dost¢pne publikacje oparte byly glownie
na badaniach przeprowadzonych w 2020 r. lub w pierw-
szym kwartale 2021 r.

Na przetomie czerwca i lipca 2020 r. w wojewodz-
twie mazowieckim przeprowadzono badanie oceny
poziomu przeciwcial wérod pracownikow stuzb mun-
durowych. Tylko u 4% osob badanych stwierdzono
obecnos¢ przeciwciat w klasie IgG anty-SARS-CoV-2
(18). Wickszy odsetek osob seropozytywnych odno-
towano wsrod mieszkancow wojewodztwa $laskiego
(19). Badania, ktore zostaty przeprowadzone w miesig-
cach pazdziernik-listopad 2020 r. wykazaty obecno$¢
przeciwciat IgG anty-SARS-CoV-2 u 11,4% os6b. Po

159



Seroprevalance of anti-SARS-CoV-2 antibodies...

Seroprewelencja przeciwciat anty-SARS-CoV-2...

were based mainly on the research conducted in 2020,
or in the first quarter of 2021.

At the turn of June and July 2020, the study to
assess the level of antibodies among the employees of
uniformed services was carried out in the Mazowieckie
Voivodeship. Only 4% of the respondents had anti-
SARS-CoV-2 IgG antibodies (18). A higher percentage
of seropositive people was recorded among the
inhabitants of the Slaskie Voivodeship (19). The study
carried out in October-November 2020 showed the
presence of IgG anti-SARS-CoV-2 antibodies in 11.4%
of people. After the division into the patient’s age, 2.9%
had a positive antibody level in the group of children
from 0 to 6 years of age, whereas 11.9%, in the group of
children from 7 to 14 years of age (19). According to our
study that covered the period from January to December
2021, the presence of antibodies in children of a similar
age range was found in 53% of children. The percentage
of children with positive antibody results was 49% in
children 0-6 years old, and 61% in children aged 7-11
years. A higher percentage of serum-positive children
in the 7-11 age group may be associated with attending
primary schools in this group of children, and thus
a greater contact with peers who could be potentially
infectious.

The studies conducted in May 2021 in Wroctaw
in patients over 17 years of age showed that 35.5%
of patients were positive for IgG anti-SARS-CoV-2
antibodies among people who were previously infected
with the virus (20). In our research, among children
in whom infection with SARS-CoV-2 virus was not
documented, almost 49% proved to be positive for the
presence of antibodies.

Studies evaluating seroprevalence among children
hospitalized in the period from June 1, 2021 to April
30, 2022 at the Provincial Observation and Infectious
Hospital in Bydgoszcz showed the presence of
antibodies in 57% of the children tested. Most often,
these antibodies were determined among children
aged 3 to 5 years (21). In own research, the presence
of antibodies was found in 52%, and the presence of
antibodies was most often found in children aged 7 to
10 years. In addition, 10% of patients had documented
SARS-CoV-2 infection in the past.

Publications from other FEuropean countries
presented similar research results. In 2020, there was
a low percentage of children who tested positive for
antibodies. The study on the prevalence of antibodies
among hospitalized children at the Children’s Hospital
in Zagreb, Croatia covered two periods. The first period
from 13 to 29 May 2020 and the second from 24 October
to 23 November 2020. The percentage of positive results
in the first time point was 2.9%, and in the second — 8.4%,
of which during the first stage of the study all children
with antibodies were asymptomatic, and in the second
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uwzglednieniu wieku badanych, w grupie dzieci od
0 do 6 roku zycia u 2,9% stwierdzono dodatni wynik
przeciwciat, za§ w grupie dzieci od 7 do 14 roku od-
setek ten wyniost 11,9% (19). Wedtug naszych badan,
ktore obejmowaty okres od stycznia do grudnia 2021 r.,
wystepowanie przeciwcial u dzieci w podobnym prze-
dziale wiekowym stwierdzano u 53% dzieci. Odsetek
dzieci z pozytywnym wynikiem przeciwcial wyniost
w grupie dzieci 0-6 lat 49%, a u dzieci w wieku 7-11 lat
— 61%.Wyzszy odsetek seropozytywnych dzieci w gru-
pie 7-11 lat moze by¢ zwigzany z uczeszczaniem tej gru-
py dzieci do szkot podstawowych, a co za tym idzie,
wigkszym kontaktem z rowiesnikami, ktorzy mogli by¢
potencjalnie zakazeni.

Badania przeprowadzone w maju 2021 r. we Wro-
ctawiu u pacjentéw powyzej 17 roku zycia wykazaty,
ze wsrdd osob, u ktérych wezesniej nie stwierdzono za-
kazenia wirusem, 35,5% pacjentow posiadato dodatni
wynik przeciwcial anty-SARS-CoV-2 klasy IgG (20).
W naszych badaniach, wérdd dzieci u ktorych nie zosta-
o udokumentowane zakazenie wirusem SARS-CoV-2
prawie 49% mialo dodatni wynik badania w kierunku
obecnosci przeciwciat IgG.

Badania oceniajace seroprewalencje wsrod dzieci
hospitalizowanych w okresie od 1 czerwca 2021 roku
do 30 kwietnia 2022 roku w Wojewddzkim Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy wykazaty
obecno$¢ przeciwcial u 57% badanych dzieci. Naj-
czesciej przeciwciala te byly oznaczane wsrod dzieci
w wieku od 3 do 5 lat (21). W badaniach wtasnych obec-
nos$¢ przeciwciat wykazano u 52%, a najczesciej stwier-
dzano obecnos¢ przeciwcial u dzieci w wieku od 7 do
10 lat. Dodatkowo, u 10% pacjentéw udokumentowano
w przesztosci zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Publikacje pochodzace z innych krajow europej-
skich prezentowaly podobne wyniki badan. W roku
2020 odnotowywano niskie odsetki dzieci z pozytyw-
nym wynikiem badania przeciwcial. Jednym z nich
bylo badanie dotyczace czegstosci wystepowania prze-
ciwciat wérdd dzieci hospitalizowanych w Dziecigcym
Szpitalu w Zagrzebiu w Chorwacji i obejmowato dwa
okresy. Pierwszy od 13 do 29 maja 2020 r., a drugi od
24 pazdziernika do 23 listopada 2020 r. Odsetek wy-
nikéw pozytywnych w pierwszym punkcie czasowym
wynosit 2,9%, za§ w drugim — 8,4%, z czego podczas
pierwszego etapu badan wszystkie dzieci posiadaja-
ce przeciwciata byly bezobjawowe, a w drugim etapie
u 70% dzieci obserwowano objawy zakazenia wiru-
sem (22). Podobne badania obejmujace trzy przedziaty
czasowe zostaly przeprowadzone w Szpitalu w Erlan-
gen w Niemczech. Pierwszy obejmowat okres od po-
towy pazdziernika do potowy listopada 2020 r., drugi
— kwiecien 2021 r., a trzeci od polowy czerwca do poto-
wy lipca 2021 r. Seroprewalencja u pacjentow wyniosta
odpowiednio: 1,38%; 9,16% i 14,59% (23).
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stage 70% of children had symptoms of virus infection
(22). Similar studies covering three time intervals were
carried out at the Hospital in Erlangen, Germany. The
first covered from mid-October to mid-November 2020,
the second — April 2021 while the third one from mid-
June to mid-July 2021. Patients’ seroprevalence was
1.38%, 9.16% and 14.59%, respectively (23).

Conducted by A. Rostami et al, analysis of
publications that appeared between January 2020 and
March 2021 included studies from 60 different countries.
The authors showed that children and adolescents had
a similar seroprevalence as adults (aged 20 to 64 years).
Further analysis of the results made it possible to draw
conclusions that children may be at the same risk of
infection with the SARS-CoV-2 virus as adults (24).

In summary, the study results described in the
publications show a significantly lower percentage
of children and adults with positive antibody results
compared to the results of our study. The differences
mentioned above mainly result from the time interval in
which individual tests were performed. It is noteworthy
that at present there is a small number of available
publications describing the occurrence of anti-SARS-
CoV-2 antibodies in children, and their results show that
children are also susceptible to COVID-19 infections
like adults. Due to the milder course of infections in
children, they are detected in a much lower percentage.

Analysis of antibodies and the dynamics of their
occurrence in children may contribute to better
understanding the immune response as well as
undertaking better measures to prevent the spread of
this virus.

CONCLUSIONS

The analysis of the results of the anti-SARS-CoV-2
IgG index value carried out in children diagnosed
in hospital showed that half of children got infected
with SARS-CoV-2 virus of which approx. 15% had
previously documented infection with this virus. A low
percentage of patients with the detected SARS-CoV-2
virus infection among children with anti-SARS-
CoV-2 antibodies may indicate mild or asymptomatic
infection. The presented analysis of the research results
showed that infection with the SARS-CoV-2 virus does
not depend on the gender of children, while the value of
the anti-SARS-CoV-2 IgG antibodis decreases with the
child’s age.
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