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COVID-19 W SZCZEGOLNOSCI NIE STANOWI ISTOTNEGO ZAGROZENIA DLA
DZIECI i MEODYCH DOROSLYCH

Na podstawie danych z USA i Izraela szacuje sig, ze tylko 5-10% dzieci zapada na COVID-
19 [1,2], a populacja pediatryczna stanowi tylko 1,7-2% wszystkich diagnozowanych
przypadkow [3]. W tej grupie wiekowej zdecydowana wigkszo$¢ (76-93%) przypadkow
COVID-19 jest bezobjawowa lub tagodna [4,5,6], tylko 0,1%-1,9% z dodatnim wynikiem
testu podlega hospitalizacji [1,2]. Co wigcej, wsrod dzieci z dodatnim wynikiem testu na
obecnos¢ SARS-CoV-2 przyjetych do szpitala nawet wigkszo§¢ moze mie¢ tagodny przebieg
choroby [7] lub powdd hospitalizacji inny niz COVID-19 [8,9]. Dzieci i mlodziez pozostaja w
grupie niskiego ryzyka zgonu zwigzanego z COVID-19 (0,17 / 100 000 populacji), a
wskaznik $miertelnosci wéroéd oséb zakazonych (infection fatality rate) jest bliski zera
[10,11]. Podczas pierwszego roku pandemii w Anglii, §miertelnos$¢ dzieci i mtodziezy z
powodu SARS-CoV-2 wyniosta 2/milion (!) dla populacji liczacej 12 mln obywateli w tej
grupie wiekowej (przez rok pandemii z powodu infekcji zmarto w tej grupie tylko 25 oséb)
[21]. Prawdopodobienstwo, ze dziecko zachoruje na COVID-19, a choroba bedzie miata
cigzki przebieg wynosi 1 na 25 000 [2]. Niemal potowa wszystkich objawowych przypadkow
COVID-19 miala rozpoznanie co najmniej jednej z chorob wspotistniejacych, w tym gtéwnie
astmy, specyficznego opoznienia rozwoju, padaczki, wrodzonej choroby serca, choroby
uktadu pokarmowego [12]. W populacji pediatrycznej ryzyko (objawy, hospitalizacja, zgon)
zwigzane z COVID-19 jest porownywalne a nawet moze by¢ mniejsze niz w przypadku grypy
[6,13], a wywotany SARS-CoV-2 zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) moze
przebiegac tagodniej 1 z mniejszg liczbg powiktan niz ma to miejsce w przypadku grypy [14].
Badania wskazuja, ze warianty wirusa SARS-CoV-2 okre$lane na ten moment jako ,,warianty
niepokojace” (Variants of Concern, VoC) roéwniez nie stanowig dla dzieci istotnego ryzyka
[15]. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze grozne powiktania zwigzane z COVID-19, takie jak
wielouktadowy zesp6t zapalny u dzieci i mtodych dorostych (MIS-C/PIMS-TS) sa wyjatkowo
rzadkie i dotyczg jedynie kilkuset przypadkow/milion zakazen SARS-CoV-2 [16] Prawie
wszyscy chorzy moga wraca¢ do dziennego nauczania w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia
hospitalizacji [17]. W przegladzie systematycznym obejmujacym prawie 8 tysiecy pacjentow
pediatrycznych z COVID-19 wskazano, ze dzieci z taka diagnoza maja ,,0g61nie doskonate
rokowania” [18]. Uwaza sig, ze relatywnie niska podatno$¢ dzieci na SARS-CoV-2 moze
wynika¢ z r6znic w biologii zwigzanej z receptorem wirusowym, tj. enzymu konwertujacego
angiotensyne 2 (ACE), szybszej kontroli infekcji, mniej intensywnej reakcji
immunopatologicznej oraz lepszej zdolnosci naprawy tkanek [19]. Coleman i in. [20] na



tamach The Lancet przedstawili hipoteze, ze czeSciowa kontrola choroby (np. poprzez
masowe szczepienia) moze w pewnych okoliczno$ciach prowadzi¢ do wzrostu
zachorowalno$ci w wyniku zaktdcenia tzw. endemicznej stabilnos$ci (stan epidemiologiczny
populacji, w ktorym choroba kliniczna wystepuje rzadko pomimo wysokiego poziomu
infekcji). Innymi stowy, zgodnie z ta hipoteza szczepienie populacji dziecigcej moze
prowadzi¢ do wzrostu liczby objawowych przypadkéw COVID-19, w tym ciezkich.
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