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DOPORUCENI K OCKOVANI DETi VE VEKU 12-15 LET A ADOLESCENTU PROTI NEMOCI COVID-19
Stanovisko Ceské vakcinologické spoleénosti Ceské lékarské spoleénosti (CLS) Jana Evangelisty Purkyné
(JEP), Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP, Odborné spoleénosti praktickych détskych Iékart CLS JEP
a SdruzZeni praktickych IékaF( pro déti a dorost CR.

16. 7. 2021

Ockovaci latka Comirnaty spolecnosti Pfizer / BioNTech je schvalena pro déti od 12 let Evropskou
|ékovou agenturou (EMA). Schvélena je také v USA, Kanadé, Izraeli a Spojeném kralovstvi.

A) Riziko nemoci covid-19 pro déti

Primé dopady na zdravi déti

Riziko zdvaznych komplikaci a Umrti na nemoc covid-19 je pro déti fadové nizsi nez pro dospélé. Covid-
19 probihd u vétSiny déti mirné nebo i bez pfiznakl. U malé casti déti mlGzZe byt ale pribéh
komplikovany, s nutnosti |écby v nemocnici véetné potreby intenzivni péce a vzacné kondi i dmrtim.
Kromé akutniho onemocnéni zplsobuje u déti onemocnéni covid-19 dlouhodobé potiZze oznadované
jako “long covid” a multisystémové zanétlivé onemocnéni (MIS-C, multisystem inflammatory
syndrome of children nebo PIMS-TS, paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally
associated with SARS-CoV-2).

Ke dni 3. 7. 2021 bylo v Ceské republice dokumentovano témér 180 tisic pfipadl nemoci covid-19 u
déti mladsich ne? 15 let (10,8 % ze viech). V Ceské republice zemFelo na nemoc covid-19 do souc¢asné
doby 6 déti ve véku 0-17 let (0, 4, 8, 11, 16 a 17 let véku). K témto umrtim doslo v dobé pfisnych
protiepidemickych opatrfeni vyznamné omezujicich mezilidsky prenos respiracnich mikroorganismu.
Ve stejném obdobi ostatni détska infek¢éni onemocnéni v dlsledku vyznamného omezeni kontakt(
témér vymizela. V obdobi od zacatku pandemie do konce kvétna 2021 byla nemoc covid-19 témér
jedinou vakcinami preventabilni pfi¢inou détskych Umrti z dlvodu infekéniho a vakcinami
preventabilniho onemocnéni.

V Ceské republice bylo hospitalizovédno vice ne? tisic déti s nemoci covid-19, z nich vice ne? sto
vyzadovalo 1é¢bu kyslikem a asi dvacet vyZzadovalo umélou plicni ventilaci. Tato Cisla jsou srovnatelna
s publikovanymi daty CDC (Centers for Disease Control and Prevention), kde pocet déti vyZadujicich
hospitalizaci pro onemocnéni covid-19 se pohybuje mezi 0,1-1,9 %. Lze predpokladat, Ze bez
protiepidemickych opatieni by pocet vazné nemocnych déti i umrti byl podstatné vyssi.

Pro posouzeni zavaznosti primych zdravotnich dopadi na déti je mozné vyuzit srovnani s chfipkou. Ve
Spojenych statech americkych (USA) byla chtipka prfed pandemii nej¢astéjsi vakcinou preventabilni
pri¢inou détskych umrti. V poslednich 3 letech pred pandemii se pocet détskych umrti pohyboval mezi
jednim a dvéma sty za sezénu. K nejvyssimu poctu 336 umrti déti do 18 let doslo pfi pandemii virem
chipky typu HIN1 v sezéné 2009/2010. V sezéné 2020/21 doslo z divodu chfipky v USA k jedinému
umrti. Protiepidemicka opatreni snizila pocet détskych umrti o 2 fady. Od zac¢atku pandemie zemrelo
v USA z dliivodu nemoci covid-19 skoro 500 déti.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/children/mis-c.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/children/mis-c.html
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U malé ¢asti déti dochazi po nemoci covid-19 k tzv. multisystémovému zanétlivému onemocnéni déti
(MIS-C ¢&i PIMS-TS). Vétsina déti s timto syndromem vyZaduje intenzivni pééi a 1-2 % umira. V Ceské
republice je dokumentovéno 201 pfipad(i PIMS-TS, tato statistika pokryva celou Ceskou republiku od
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fijna 2020 do ¢ervna 2021 a byla verifikovana dvéma nezavislymi metodami. Nebylo dokumentovano
zadné Umrti ditéte na PIMS-TS a je tedy pravdépodobné, Ze skutecné k Zddnému umrti nedoslo. Bez
ohledu na tuto pfiznivou zpravu je PIMS-TS u kazdého nemocného Zivot ohroZujicim onemocnénim.
Nulovd mortalita, kterd nebyla zaznamendna v jinych zemich se zndmymi Udaji, je zfejmé do znacné
miry disledkem dobie nastaveného systému primarni i nemocniéni pediatrické péée v CR.

Podle epidemiologickych dat je zfejmé, Ze riziko rozvoje PIMS-TS po prokdzané expozici coronaviru
SARS-CoV-2 je cca 1:1000. NezéleZi pfitom na zavaznosti klinického pribéhu covid-19, v fadé pripadi

se jednalo o asymptomaticky priibéh s pozitivnim PCR testem nebo pozitivhim nalezem protilatek.

Neprimé vlivy pandemie na zdravi déti

Opatreni ke zvladnuti epidemie, napf. lockdown, uzavieni Skol a dal$i postupy omezujici Sifeni viru
maji negativni dopady na mentalniifyzické zdravi déti. Déti, které jsou na plné nebo ¢astecné distancni
pohybového aparatu), méné kontaktl s vrstevniky a horsi mentalni a emocni zdravi (Uzkosti, deprese,
poruchy pfijmu potravy, suicidalni pokusy) v porovnani s détmi s prezencni vyukou. Vakcinace je
jednou z cest, jak détem rychle a bezpecné vratit normalni Zivot. Kontrola epidemie o¢kovanim umozni
détem bézné denni aktivity véetné normalné fungujicich skol, Ucasti v kolektivnich sportech a dalsi
socidlni interakce.

B) Déti jako zdroj infekce
Déti vyznamnym zpUsobem pfispivaji k Sifeni infekce. Ve vétsich kolektivech, napf. skolach, jsou
ptiznivé podminky pro Sifeni viru. Z déti se pak infekce mlize prenést na vice rizikové osoby, napf.

ucitele, rodice a prarodice. | z tohoto pohledu umozni ockovani bezpeény podzimni ndvrat déti do skol.

Kolektivni imunita
Ockovani déti téz zvysi stupen kolektivni imunity, omezi cirkulaci viru v détskych kolektivech a také

snizi moznosti vzniku novych variant viru.

C) Uéinnost o¢kovani u déti

Data z klinické studie spolecnosti Pfizer-BioNTech ukazuji na vysokou imunogenitu i G¢innost ockovani
ve vékové skupiné 12-15 let. Ve velkych klinickych studiich byla prokazana ucéinnost v prevenci
symptomatické PCR potvrzené nemoci covid-19 u lidi ve véku 16 let a vice 95 %. U&innost v prevenci
hospitalizace byla 100 %. Studie u déti ve véku 12-15 let prokazala ucinnost v prevenci symptomatické
nemoci 100 % a imunogenitu non-inferiorni vzhledem k vékové skupiné 16-24 let. Déti ve véku 12-15
let dokonce dosahly po ockovani vyssich titr specifickych protilatek po druhé davce ockovani
v porovnani s vékovou kategorii 16-25 let (1,76 krat vyssi geometricky prlmeér neutralizacnich
protilatek, 95% interval spolehlivosti 1,47-2,1). 1 v prabéhu postregistra¢niho sledovani byla potvrzena
vysoka ucinnost mRNA vakcin.


https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-biontech-announce-positive-topline-results-pivotal
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D) Bezpecnost ockovani déti

Vakciny pouzivajici technologii mRNA jsou u déti a adolescentll bezpecné a dobre tolerované. Béhem
klinickych studii 3. faze, na jejichz zakladé byla oc¢kovaci latka spole¢nosti Pfizer-BioNTech podminecné
registrovana, nebyly zjistény zadné zavazné nezadouci Uc¢inky u adolescentl a mladistvych (ve véku 12
let a vice).

Béhem postregistracniho sledovani byly v USA, lIzraeli a Spojeném kralovstvi hlaseny pripady
myokarditid a perikarditid, a to mnohem c¢astéji u mladsSich osob muzského pohlavi a ¢astéji po
druhych davkdch mRNA vakcin. Podle poslednich analyz existuje pti¢inna souvislost vakcinace s témito
pfipady, i kdyZ riziko je velmi nizké.

Podle analyzy dat je vyskyt 12,6 pfipadd peri-/myokarditid na 1 milion druhych davek u osob ve véku
12-39 let. Pfiznaky se objevuji v prevazné vétsiné pripadiddo 7 dni po aplikaci druhé davky vakciny
(medidn nastupu 2-3 dny). Vétsina osob s timto nezadoucim Géinkem byla hospitalizovana, ale pribéh
onemocnéni byl mirny a vétsina se rychle uzdravila. Nebyl dokumentovan zadny pripad umrti.

Podle dostupnych dat benefit ockovani stale vyznamné prevySuje jeho rizika ve vSech vékovych
kategoriich. U chlapct ve véku 12-17 let, coZ je skupina nejvice ohroZzena postvakcina¢nimi kardiadlnimi
pfihodami a nejméné ohroZena covidem-19, by 100 tisic druhych davek zabranilo 570 pfipadim
nemoci covid-19, 22 hospitalizacim a 7 hospitalizacim na jednotkdch intenzivni péce, zatimco by
zpUsobilo asi 6 pripadl myokarditidy/perikarditidy. U divek ve véku 12-17 let 100 tisic druhych davek
zabrani 850 pfipadim, 18 hospitalizacim, 4 hospitalizacim na jednotce intenzivni péce a naopak
zpGsobi 1 pFipad myokarditidy. O¢kovanim viech déti ve véku 12-17 let v Ceské republice by bylo
zabranéno 3 tisicim pripadd nemoci covid-19, 90 hospitalizacim, 25 hospitalizacim na jednotkach
intenzivni péce a 1-2 umrtim. Soucasné by mohlo byt zplsobeno ockovanim téchto déti 16 pripadd
myokarditidy/perikarditidy.

Ve viech ostatnich vékovych kategoriich se pomér benefit/risk ve prospéch benefitu zvysuje. Toto
srovnani rizik bylo provedeno CDC podle epidemiologickych charakteristik k 22. kvétnu 2021. V této
dobé byla incidence v Ceské republice srovnatelna s incidenci v USA.

Zaveér

| kdyZ je nemoc covid-19 v détském véku méné zavaina nez u dospélych, déti a adolescenti tvori
vyznamnou ¢ast nemocnych, néktefi mohou byt hospitalizovani a vyZaduiji i intenzivni péci a dochazi i
k détskym umrtim. Covid-19 zpUsobuje u déti zavainé multisystémové zanétlivé onemocnéni i
dlouhodobé potize oznacované jako “long covid”. Covid-19 ma na détsky a adolescentni vék fadu
neprimych zdravotnich dopad(. Infekce u déti pomahaji udrzovat cirkulaci viru v populaci. O¢kovani
chrani zdravi a Zivoty ockovanych jedincl a pfindsi téz prospéch verejnému zdravi snizenim cirkulace
viru v populaci. Ockovani téZz mizZe umoznit normalni fungovani spolecnosti véetné bezpecného
otevreni Skol a dalSich détskych kolektivnich aktivit.
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Covid-19 vakcina spole¢nosti Pfizer-BioNTech je velmi G¢inna v prevenci nemoci covid-19. Ve studiich
podminujicich registraci nebyly zachyceny zadné zavainé nezddouci ucinky. Sledovanim béhem
postregistracniho pouziti byla zjiSténa pfric¢inna asociace mRNA vakcin s rozvojem perikarditid a
myokarditid zejména u jedincd muzského pohlavi a zejména po druhych davkach vakciny. Tyto pfihody
jsou vzacné a vesmés mirné. Prospéch z ockovani prevysuje riziko téchto nezadoucich ucinka.

Ceska vakcinologicka spoleénost, véetné ostatnich odbornych spole¢nosti podilejicich se na vzniku
stanoviska, i nadale doporucuji ockovani vsech osob, pro které jsou vakciny registrované, tedy
véetné vsSech déti ve véku 12 let a vice. Vakcinu je mozné aplikovat soucasné s jakoukoli jinou
ockovaci latkou vcetné vakciny proti chfipce nebo vakciny proti lidskému papilomaviru (HPV).
Ockovani lze provést simultdnné, v jeden den, vidy od odlisSnych aplikacnich mist (pravé a levé
rameno), nebo s odstupem 14 dnl mezi davkami jednotlivych vakcin.
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