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Doporuceni k ockovani déti a adolescentli ve véku od 5 let proti onemocnéni covid-19

Spole¢né stanovisko Ceské vakcinologické spole¢nosti Ceské lékarské spoleénosti (CLS) Jana
Evangelisty Purkyné (JEP), Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP, Odborné spoleénosti praktickych
détskych lékara CLS JEP, SdruZeni praktickych lékaiG pro déti a dorost CR a Spolecnosti pro
epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP.

13. prosince 2021

Timto doporucenim se rozSifuje a nahrazuje Doporuceni k ockovani déti ve véku 12-15 let a
adolescentll proti nemoci covid-19 ze dne 16. 7. 2021.

Ockovaci latka Comirnaty spoleénosti Pfizer/BioNTech proti nemoci covid-19 je schvalena Evropskou
|ékovou agenturou (EMA), ve 2 formulacich, 10 mcg pro déti ve véku 5-11 let (0,2 ml kazda davka) a 30
mcg pro déti od 12 let a dospélé (0,3 ml kazda davka). Ockovaci latka Spikevax spole¢nosti Moderna
proti nemoci covid-19 je schvalena EMA pro déti od 12 let a dospélé.

A) Riziko nemoci covid-19 pro déti

Primé dopady na zdravi déti

Riziko zadvaznych komplikaci a imrti na nemoc covid-19 je pro déti fddové nizsi nez pro dospélé. Covid-
19 probihd u vétsiny déti mirné nebo i bez pfiznak(l. U malé ¢asti déti mUZe byt ale prlbéh
komplikovany, s nutnosti |écby v nemocnici, véetné potreby intenzivni péce a vzacné kondi i umrtim.
Ke dni 6. 12. 2021 bylo v Ceské republice dokumentovano témér 330 tisic pfipadi nemoci covid-19 u
déti mladsich nez 15 let (14,8 % ze vSech vékovych skupin).

Pocet détskych pripadl a podil détskych pfipadli z celkového poctu pacientli s nemoci covid-19 na
podzim 2021 prudce vzrostl, predevSim diky vysoké infekénosti cirkulujici varianty a nizké
proockovanosti détskych vékovych kategorii. Vékové specificka incidence, na rozdil od predchozich, je
v podzimni epidemické viné nejvyssi pravé u déti do 15 let véku. Hospitalizovano bylo vice nez 1 250
déti ve vékové kategorii 0-14 let (kolem 0,42 % ze viech pfipad(). Osm déti v Ceské republice na nemoc
covid-19 od zacatku pandemie zemtelo (ve véku 0, 2,4, 7,10, 11, 16 a 17 let). Smrtnost ze zachycenych
détskych pfipadd odpovida 0,002 %. V obdobi od za¢atku pandemie do konce kvétna 2021 byla nemoc
covid-19 témér jedinou pfricinou détskych umrti z divodu infekéniho a vakcinami preventabilniho
onemocnéni.

Pro posouzeni zavaznosti pfimych zdravotnich dopad( na déti je moZné vyuzit porovnani s chripkou.
Ve Spojenych statech americkych byla chfipka, jako nemoc preventabilni o¢kovanim, pred pandemii
nejcastéjsi pricinou détskych umrti. V poslednich trech letech pred pandemii se pocet détskych umrti
pohyboval mezi jednim a dvéma sty za sezdnu. K nejvyssimu poctu 336 umrti déti do 18 let doslo pfi
pandemii virem chfipky typu HIN1 v sezéné 2009/2010. V sezéné 2020/21 doslo z divodu chfipky v
USA k jedinému détskému umrti. Protiepidemicka opatreni snizZila pocet détskych umrti o 2 rfady. Od
zacCatku pandemie zemrelo v USA z divodu nemoci covid-19 vice nez 500 déti.

Kromé akutniho onemocnéni zplsobuje u déti covid-19 dlouhodobé potize oznacované jako “long
covid” a multisystémové zanétlivé onemocnéni (MIS-C, multisystem inflammatory syndrome of
children nebo PIMS-TS, paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with
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SARS-CoV-2). Vétsina déti se syndromem PIMS-TS (MIS-C) vyZaduje intenzivni péci a podle literatury
je smrtnost onemocnéni kolem 1-2 %. V Ceské republice je t.¢. dokumentovano pres 250 pfipadl PIMS-
TS a Zadné umrti. Riziko rozvoje PIMS-TS se pohybuje kolem 1 : 1100 déti s prodélanou infekci SARS-
CoV-2. NezaleZi pfitom na zavaznosti klinického pribéhu covid-19, v fadé ptipadl se jednalo o mirny
nebo asymptomaticky pribé&h onemocnéni. Primérny vék nemocnych je 9 let (primér 8 let v Ceské
republice) a ve vice nez 90 % dochazi k postizeni myokardu (93% postizeni myokardu z dat
multicentrické evropské studie u 286 pripadl déti).

Neprimé vlivy pandemie na zdravi déti

Opatreni ke zvladnuti epidemie, napf. lockdown, uzavieni Skol a dalsi postupy omezujici Sifeni viru maji
negativm’ dopady na mentélm’ i fyzické zdravi détl’ Déti které jsou na pIné nebo éa'steéné distanéni
pohybového aparatu), méné kontaktd s vrstevniky a horsi mentaini a emocni zdravi (Uzkosti, deprese,
poruchy prijmu potravy, suicidalni pokusy) v porovnani s détmi s prezencéni vyukou. Vakcinace mize
byt jednou z cest, jak détem zajistit bezpecnou prezencni vyuku i mimoskolni aktivity a béZné socialni
interakce.

B) Déti jako zdroj infekce

Déti vyznamnym zplisobem pfispivaji k Sifeni infekce. Ve vétsich kolektivech, napt. Skolach, jsou
pfiznivé podminky pro sifeni viru. Od déti se pak infekce mlze prenést na vice rizikové osoby, napfr.
ucitele, rodice a prarodice. Podle dat ze studii v dospélé populaci je velmi pravdépodobné, Ze ockované
déti budou vylu¢ovat mensi mnozstvi viru a budou infekéni krat$i dobu. Ockovani déti téz omezi
cirkulaci viru v détskych kolektivech a také snizi moznosti vzniku novych variant viru. O¢kované déti
maji moznost dochazet do kolektivl i v pfipadé nafizené karantény.

C) U¢innost oc¢kovani u déti

Data z klinickych studii potvrzuji vysokou imunogenitu ockovani ve vékovych skupinach 12-15 let i 5-
11 let, porovnatelnou s imunogenitou u mladych dospélych. Ve velkych klinickych studiich i béhem
postregistracniho sledovani je prokazana ucinnost mRNA vakciny v prevenci symptomatické PCR
potvrzené nemoci covid-19 u dospélych vice nez 90 %. Stejné vysoké ucinnosti bylo dosazeno i ve vSech
détskych klinickych studiich, véetné déti od 5 let véku ockovanych nizsi davkou (Ucinnost 90,7 %).
U déti, které byly ockované a mély prilomovou infekci, byl prdbéh onemocnéni mirnéjsi nez v kontrolni
neockované skupiné. | v pribéhu postregistracniho sledovani byla potvrzena vysoka ucinnost mRNA
vakcin u dospélych i u adolescentd ve véku 12-17 let. Ockovaci ldtka Comirnaty spolecnosti
Pfizer/BioNTech prokazala 93% ucinnost v prevenci hospitalizace u adolescent(l ve véku 12-18 let.

D) Bezpecnost ockovani u déti

Vakciny pouZivajici technologii mRNA jsou u déti a adolescentl bezpecné a dobre tolerované. Béhem
klinickych studii 3. faze, na jejichz zakladé byla ockovaci latka podminecné registrovana, nebyly zjistény
Zadné zavainé nezadouci Ucinky u adolescentll a mladistvych (ve véku 12 let a vice), ani u déti ve véku
5-11 let. BéZzné nezddouci ucinky jsou u déti podobné jako u dospélych frekvenci i intenzitou.
Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky jsou bolest v misté vpichu, Unava a bolest hlavy.
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Rozsah détskych klinickych studii neumozniuje zachytit vzacné se objevujici nezadouci Ucinky a z tohoto
dlvodu je nutné sledovat bezpecnost vakcin i po jejich registraci. BEhem postregistracniho sledovani
byly v USA, Izraeli a Spojeném kralovstvi hlaseny ptipady myokarditid a perikarditid, a to mnohem
Castéji u mladsich osob muzZského pohlavi a castéji po druhych davkach mRNA vakcin a byla
jednoznacné prokazana jejich souvislost s vakcinaci. Podle analyzy dat je vyskyt 12,6 pfipadu
peri(myo)karditid na 1 milion druhych davek vakciny u osob ve véku 12-39 let. Pfiznaky se objevuji v
prevazné vétsiné pripadl do 7 dni po aplikaci druhé davky vakciny. Vétsina osob s timto nezadoucim
ucinkem byla hospitalizovana, ale pribéh onemocnéni byl mirny a vétSina se rychle uzdravila. Podle
dostupnych dat benefit ockovani stdle vyznamné prevysuje jeho rizika ve vsech vékovych kategoriich.
U chlapct ve véku 12-17 let, cozZ je skupina nejvice ohroZena postvakcina¢nimi kardialnimi pfihodami,
je riziko 56-69 ptipad(i na 1 milion aplikovanych druhych davek.

E) Davkovani ockovani u déti

Doporucené ockovaci schéma je podani dvou davek v odstupu 21 dn(i u vakciny Comirnaty a 28 dnG u
vakciny Spikevax. U skupiny téZce imunokompromitovanych déti je doporuceno podani treti
dodatecné davky v odstupu 28 dnl od podani druhé davky bez ohledu na vék (od 5 let véku). Podani
posilovacich davek v odstupu Sesti mésict od podani druhé davky se doporucuje pro vékovou kategorii
dospélych od 18 let. Potfeba preockovani déti dosud nebyla stanovena.

Pokud dité mezi prvni a druhou davkou dosdahne véku 12 let, druhou davkou by méla byt vakcina
Comirnaty pro osoby starsi 12 let (30 mcg / 0,3 ml). Pokud v3ak takovéto dité dostane druhou davku
vakciny Comirnaty pro déti ve véku 5 az 11 let, nemusi se davka opakovat.

F) Ockovani po prodélané infekci SARS-CoV-2

V pripadé prodélaného onemocnéni covid-19 je zahajeni vakcinace mozné odloZit o 3-6 mésicu.
Stejnd moznost plati i pro dokoncéeni ockovaciho schématu (aplikace druhé davky) v pfipadé, kdy k
onemocnéni doslo po aplikaci prvni davky vakciny.

Zavér

| kdyZ je nemoc covid-19 v détském véku méné zavaina nez u dospélych, déti a adolescenti tvofi
vyznamnou ¢ast nemocnych, néktefi mohou byt hospitalizovani a vyZaduiji i intenzivni péci a dochazi i
k détskym Umrtim. Covid-19 m(Ze zpUsobit u déti zavazné multisystémové zanétlivé onemocnéni i
dlouhodobé potize oznacované jako “long covid”. Covid-19 mda na détsky a adolescentni vék fadu
neprimych zdravotnich dopadu. Infekce u déti pomahaji udrzovat cirkulaci viru v populaci. Ockovani
chrani zdravi a Zivoty ockovanych jedincl a prinasi téZ prospéch verejnému zdravi snizenim cirkulace
viru v populaci. Ockovani mize pfispét k udrzeni normalniho fungovani spole¢nosti véetné prezencni
vyuky a dalSich détskych kolektivnich aktivit. Obé dostupné mRNA vakciny jsou velmi Uc¢inné v prevenci
nemoci covid-19. Ve studiich podminujicich registraci nebyly zachyceny zadné zavazné nezadouci
ucinky. Sledovanim béhem postregistracniho poufziti byla zjiSténa pri¢inna asociace mRNA vakcin s
rozvojem perikarditid a myokarditid zejména u jedincli muZského pohlavi a zejména po druhych
davkach vakciny. Tyto pfihody jsou vzacné a vesmés mirné. Prospéch z ockovani prevysuje riziko téchto
nezadoucich ucinkd.
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Ceska vakcinologicka spole¢nost, véetné ostatnich odbornych spole¢nosti, podilejicich se na vzniku

stanoviska, doporucuji ockovani osob, pro které jsou vakciny registrované, tedy véetné déti ve véku 5

let a vice. Vakcinu je moZné aplikovat soucasné s jakoukoli jinou ockovaci latkou véetné vakciny proti

chfipce, vakciny proti infekcim vyvolanym lidskym papillomavirem (HPV), vakciny proti invazivnim

meningokokovym onemocnénim nebo vakciny proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli. Ockovani Ize

provést simultanné v jeden den, vidy do odlisnych aplikaénich mist (pravé a levé rameno), nebo v
jakémkoli intervalu od jinych vakcin.
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