
Dla dzieci COVID-19 nie stanowi 

zagrożenia 

Ich układ immunologiczny wyjątkowo skutecznie sam radzi sobie z koronawirusem, 

dlatego przebieg choroby jest w około 90 procentach bezobjawowy. Powikłania (PIMS) 

są niezwykle rzadkie (kilkaset na milion) i dają się skutecznie leczyć. Zgony są bliskie 

zeru (jeden przypadek na od jeden do czterech milionów populacji). 
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COVID-19 W SZCZEGÓLNOŚCI NIE STANOWI ISTOTNEGO ZAGROŻENIA DLA 

DZIECI i MŁODYCH DOROSŁYCH 

Na podstawie danych z USA i Izraela szacuje się, że tylko 5-10% dzieci zapada na COVID-

19 [1,2], a populacja pediatryczna stanowi tylko 1,7-2% wszystkich diagnozowanych 

przypadków [3]. W tej grupie wiekowej zdecydowana większość (76-93%) przypadków 

COVID-19 jest bezobjawowa lub łagodna [4,5,6], tylko 0,1%-1,9% z dodatnim wynikiem 

testu podlega hospitalizacji [1,2]. Co więcej, wśród dzieci z dodatnim wynikiem testu na 

obecność SARS-CoV-2 przyjętych do szpitala nawet większość może mieć łagodny przebieg 

choroby [7] lub powód hospitalizacji inny niż COVID-19 [8,9]. Dzieci i młodzież pozostają w 

grupie niskiego ryzyka zgonu związanego z COVID-19 (0,17 / 100 000 populacji), a 

wskaźnik śmiertelności wśród osób zakażonych (infection fatality rate) jest bliski zera 

[10,11]. Podczas pierwszego roku pandemii w Anglii, śmiertelność dzieci i młodzieży z 

powodu SARS-CoV-2 wyniosła 2/milion (!) dla populacji liczącej 12 mln obywateli w tej 

grupie wiekowej (przez rok pandemii z powodu infekcji zmarło w tej grupie tylko 25 osób) 

[21]. Prawdopodobieństwo, że dziecko zachoruje na COVID-19, a choroba będzie miała 

ciężki przebieg wynosi 1 na 25 000 [2]. Niemal połowa wszystkich objawowych przypadków 

COVID-19 miała rozpoznanie co najmniej jednej z chorób współistniejących, w tym głównie 

astmy, specyficznego opóźnienia rozwoju, padaczki, wrodzonej choroby serca, choroby 

układu pokarmowego [12]. W populacji pediatrycznej ryzyko (objawy, hospitalizacja, zgon) 

związane z COVID-19 jest porównywalne a nawet może być mniejsze niż w przypadku grypy 

[6,13], a wywołany SARS-CoV-2 zespół ostrej niewydolności oddechowej (ARDS) może 

przebiegać łagodniej i z mniejszą liczbą powikłań niż ma to miejsce w przypadku grypy [14]. 

Badania wskazują, że warianty wirusa SARS-CoV-2 określane na ten moment jako „warianty 

niepokojące” (Variants of Concern, VoC) również nie stanowią dla dzieci istotnego ryzyka 

[15]. Należy również zaznaczyć, że groźne powikłania związane z COVID-19, takie jak 

wieloukładowy zespół zapalny u dzieci i młodych dorosłych (MIS-C/PIMS-TS) są wyjątkowo 

rzadkie i dotyczą jedynie kilkuset przypadków/milion zakażeń SARS-CoV-2 [16] Prawie 

wszyscy chorzy mogą wracać do dziennego nauczania w ciągu 6 miesięcy od zakończenia 

hospitalizacji [17]. W przeglądzie systematycznym obejmującym prawie 8 tysięcy pacjentów 

pediatrycznych z COVID-19 wskazano, że dzieci z taką diagnozą mają „ogólnie doskonałe 

rokowania” [18]. Uważa się, że relatywnie niska podatność dzieci na SARS-CoV-2 może 

wynikać z różnic w biologii związanej z receptorem wirusowym, tj. enzymu konwertującego 

angiotensynę 2 (ACE), szybszej kontroli infekcji, mniej intensywnej reakcji 

immunopatologicznej oraz lepszej zdolności naprawy tkanek [19]. Coleman i in. [20] na 



łamach The Lancet przedstawili hipotezę, że częściowa kontrola choroby (np. poprzez 

masowe szczepienia) może w pewnych okolicznościach prowadzić do wzrostu 

zachorowalności w wyniku zakłócenia tzw. endemicznej stabilności (stan epidemiologiczny 

populacji, w którym choroba kliniczna występuje rzadko pomimo wysokiego poziomu 

infekcji). Innymi słowy, zgodnie z tą hipotezą szczepienie populacji dziecięcej może 

prowadzić do wzrostu liczby objawowych przypadków COVID-19, w tym ciężkich. 
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