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SOUHRN

Cabrnochova H. O¢kovani déti proti onemocnéni covid-19

Ly

Riziko zavazného pribéhu onemocnéni covid-19 je u déti nizsi nez u dospélych, vétsina pfipadi onemocnéni covid-19
u déti probihd asymptomaticky nebo s mirnymi pribéhy. S ohledem na poéet hlasenych pfipadl u déti se miZzeme
setkat i s komplikovanymi pFipady, potfebou hospitalizace a pobytem na jednotce intenzivni péce. Vzacnou kompli-
kaci onemocnéni covid-19 u déti je multisystémové zanétlivé onemocnéni (oznaované jako MIS-C nebo PIMS-TS),
které vznika jako postinfekéni komplikace prodélaného onemocnéni. Jako dal$i komplikace u déti se po prodélaném
onemocnéni mohou projevit dlouhodobé potiZe oznaéované terminem ,long-covid®.

Ockovani proti onemocnéni covid-19 je doporuceno pro viechny déti, v pfipadé prodélani onemocnéni neni ockova-
ni kontraindikovano, je mozné ho odloZit o 3—6 mésict po prodélani nemoci. Pfirozend infekce ani o¢kovani nepo-
skytuji dlouhodobou imunitu. O¢kovani maze snizit riziko reinfekce a pfedevsim zavaznych pribéhd onemocnéni.
Ockovani proti nemoci covid-19 je indikovano u viech déti ve véku 6 mésicd a vice, kojence mladsi nez 6 mésicu je
mozné chranit ockovanim matky v téhotenstvi.

Pro ockovani déti pouzivame mRNA vakciny, jejich bezpecnost byla jednoznacné prokazana v ramci klinickych studii,
nyni jiz byly o¢kovany miliony déti na celém svété.

V Ceské republice dosahla proockovanost u déti k 27. 10. 2022 ve vékové kategorii 12—15 let 49,1% a 7,1% ve vé-
kové kategorii 5-11 let (podani alespofi jedné davky vakciny). Proo¢kovanost u vékové kategorie déti 12-17 let byla
k 15. 2. 2023 celkem 54,3 %, u nejmensich déti 5-11 let zstava islo stejné (7,1 %).
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SUMMARY

Cabrnochova H. Vaccination of children against COVID-19

The risk of severe COVID-19 is lower than in adults, most cases of COVID-19 in children are asymptomatic or mild.
With regard to the number of reported cases in children, we may encounter complicated cases, the need for hospi-
talization and intensive care stays. A rare complication of COVID-19 in children is a multisystem inflammatory dis-
ease (referred to as MIS-C or PIMS-TS), which arises as a post-infectious complication of COVID-19. As an additional
complication in children, long-term problems called ,long-covid“ may occur after the disease. Vaccination against
COVID-19 is recommended for all children, in case of illness vaccination is not contraindicated, it is possible to post-
pone it for 3-6 months after the disease. Neither natural infection nor vaccination provides long-term immunity.
Vaccination can reduce the risk of reinfection and, above all, severe courses of the disease.

Vaccination against COVID-19 is indicated for all children aged 6 months and over, infants younger than 6 months
can be protected by vaccinating the mother during pregnancy In childhood, mRNA vaccines are predominantly used.
Their safety has been unequivocally proven. Billions of adults were vaccinated before childhood vaccination began,
and millions of children are now safely vaccinated.

In the Czech Republic, vaccination coverage in children reached 49.1% in the age category 12-15 years and 7.1% in
the age category 5-11 years (administration of at least one dose of vaccine) as of 27.10.2022. The vaccination rate
for the age category of children 12-17 years was 54.3% as of 15.2.2023, while for the youngest children 5-11 years
the number remains the same as at the end of 2022.

Key words: COVID-19 in children, vaccination of children, vaccines, adverse effects of vaccination, safety, efficacy,
contraindications.
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UvoD
Zacatek pandemie onemocnéni covid-19 predstavoval riziko
predevsim pro nejstarsi skupiny obyvatel a osoby s chronic-
kymi onemocnénimi zvys$ujicimi riziko zavazného pribéhu.
S nastupem novych variant koronaviru (omikron) stoupl vy-
znamné pocet nemocnych déti. Podobné jako u dospélych
v obdobi varianty omikron je zavaznost pribéhu pro tuto
variantu niz$i, mortalita u déti je nastésti nizka, ale doslo
ke zvys$eni incidence nemoci predevsim v nejnizsich véko-
vych skupinach u déti do 4 let, véetné narustu poctu hos-
pitalizovanych déti a déti vyzadujicich pobyt na JIP. I u déti
néktera onemocnéni zvysSuji riziko komplikovaného prubée-
hu. K nim patfi napriklad obezita, astma, vrozené srdec¢ni
vady, neurologickd onemocnéni, genetické a metabolické
poruchy a imunokompromitujici stavy.? U déti hospitali-
zovanych pro covid-19 se vyskytuji neurologické komplika-
ce, k nimz patfi febrilni i nefebrilni kiec¢e a encefalopatie.
Vyssi riziko téchto neurologickych komplikaci maji déti se
zakladnim neurologickym onemocnénim. Hospitalizované
déti s neurologickymi komplikacemi ¢astéji vyzaduji pobyt
na jednotce intenzivni péce, jejich hospitalizace byva delsi,
maji vyssi riziko opakované hospitalizace i imrti.? Vzac-
nou komplikaci vazanou prevazné na détsky vék je tzv. mul-
tisystémové zanétlivé onemocnéni (MIS-C nebo PIMS-TS),
které vznika jako postinfekéni komplikace covidu-19. Z né-
kolika set piipadi v Ceské republice (CR) nastésti nedoslo
k Zddnému amrti. V obdobi varianty omikron se sniZil vy-
skyt PIMS-TS u nas étyfnasobné.® Také u déti, ackoliv méné
¢asto neZ u dospélych, se vyskytuji po covidu-19 dlouhodobé
potize oznacované terminem ,Jlong-covid“. Mezi 5 nej¢astéj-
$imi klinickymi projevy long-covidu u déti a dospivajicich
byly zmény nalady (16,50 %), Gnava (9,66 %), poruchy span-
ku (8,42 %), bolesti hlavy (7,84 %) a respira¢ni symptomy
(7,62 %).® Soucasné poznatky ukazuji, Zze by covid-19 mohl
pro déti zvySovat riziko diabetu, febrilnich ki'e¢i a dalsich
onemocnéni.®

I nezavazné prubéhy vedly k absencim ve $kolach s do-
padem na vzdélavani, potteba osetfovani rodi¢i méla a méa
dopady na ekonomiku zemé. Dostupné tidaje o bezpeénosti,
imunogenicité a G¢innosti ockovacich latek proti onemoc-
néni covid-19 podporuji priznivy profil poméru ptinost a ri-
zik pro podani, a to v pripadé déti jiz od 6 mésic.

EPIDEMIOLOGIE

Na zacatku byla pandemie onemocnéni dospélych, ale véko-
vé specificka incidence se s vyvojem epidemie ménila. V sou-
¢asnosti je pravdépodobnost onemocnéni pro déti stejna

nebo vyssi neZ pro dospélé. Podobné jako u dospélych je
iu déti v obdobi varianty omikron mnohem vyssi incidence
infekce, ale zavaznost pribéhu je pro tuto variantu nizsi.®
K 13. 8. 2022 bylo v CR dokumentovano vice nez 800 tisic
piipadi. K 10. 1. 2023 bylo v CR hospitalizovano s covidem-19
témér 5000 déti, z nich témér 500 na jednotce intenzivni
péce.®

V USA 20 % hospitalizovanych déti kon¢i na jednotce in-
tenzivni péce a 5% na mechanické ventilaci. Pocet hospitali-
zaci vyrazné narostl s variantou omikron a z détskych véko-
vych kategorii byla nejvyssi incidence hospitalizaci u malych
déti ve véku 6 mésict aZ 4 roky. Nartst poctu infekei u déti
pod 5 let byla az 8x vys$si s nastupem omikronu oproti va-
rianté delta s vys$si Cetnosti u déti 0-2 roky. Prestoze jsou
infekce omikronem méné zavazné, byla také 5x vyssi ¢etnost
hospitalizaci u déti pod 5 let vzhledem k vy$simu narastu
infekei mezi détmi.®

Mortalita je nastésti v détském véku nizka, smrtnost je
radové tisickrat niz$i nez u dospélych. Presto je covid-19
od zac¢atku pandemie v Ceské republice nejéastéjsi prici-
nou détskych umrti preventabilnich vakecinaci. Z dat z USA,
kde jiZ covidu-19 podlehlo témér 1500 déti, vime, Ze riziko
amrti je nejvy$si v prvnich 6 mésicich zZivota, pak s vékem
postupné klesa a zase se zaéind zvySovat v adolescentnim
véku. V obdobi od 1. srpna 2021 do 31. ¢ervence 2022, kdy jes-
té nebyly vakeciny pro déti dostupné, zptisobil v USA covid-19
podstatné vice umrti nez jiné ockovanim preventabilni ne-
moci. Za toto obdobi byla vyhodnocena celkova tumrtnost
1,0 amrti na 100 tisic obyvatel ve véku do 19 let. Z hlediska
pri¢iny amrti byl covid-19 na 8. misté mezi vSéemi pri¢inami
amrti, na 5. misté v amrtich souvisejicich s onemocnénim
ana 1. misté mezi umrtimi souvisejicimi s onemocnénim dy-
chaciho systému. Nejvétsi pocet amrti byl u déti do 1 roku,
nasledovan skupinou ve véku 15-19 let. Tato studie zahr-
nula jen tmrti (821 pripad®), kterd byla primo zptisobena
onemocnénim covid-19, a nezahrnula onemocnéni, kde byl
spolupfi¢inou.®

Podle dat ministerstva zdravotnictvi v Ceské republice
zpusobil covid-19 celkem 14 détskych tumrti (do 18 let véku
véetné). Zatim k poslednimu détskému amrti doslo v fijnu
2022.M Cast détskych tmrti se stala v dobé, kdy jiz pro déti
byly k dispozici o¢kovaci latky.

UCINNOST OCKOVANI
Stupen uc¢innosti o¢kovani proti onemocnéni covid-19 u déti

zavisi v dnesni dobé na mnoha faktorech, k nimz patfi napri-
klad pouZita oc¢kovaci latka, pocet davek, doba od posledni



davky, prodélani a doba od predchozi infekce, vék, imunitni
stav a dalsi.

Vseobecné poznatky o Géinnosti covidovych vakein jsou
podobné jako u dospélych. Uéinnost je nizéi v dobé cirku-
lace subvariant omikronu, snizuje se v pfipadé snizujici se
zavaznosti infekce, tedy je vyssi v prevenci tézkych priabéht
a hospitalizaci nez v prevenci mirnych nebo bezpriznako-
vych pribéha. Udinnost v prevenci mirnych pribéhi s do-
bou po oc¢kovani velmi rychle klesa, pomaleji klesa ti¢innost
v prevenci tézkych pripadf. Uéinnost v prevenci tézkych
pribéhti je vysoka a udrzuje se delsi dobu. Uéinnost o¢kovani
obnovuje podani posilujici davky.'® Podle rtiznych studii po-
skytuji o¢kovaci latky ti¢innost 40—-83 % v prevenci hospitali-
zace u déti ve véku 5-11 let a adolescent.®® Uéinnost v pre-
venci mortality zistava vysoka i v dobé cirkulace varianty
omikron. Podle studie provedené v Argentiné byla u déti
adinnost v prevenci umrti 66,9 % a u adolescentt 97,6 %.™
Vakeiny jsou vysoce Géinné v prevenci PIMS-TS.® Uginnost
v prevenci infekce je u déti v obdobi varianty omikron nizka
arychle kles4, a to rychleji nez u adolescenttt a dospélych.(®
Zvy$eni Géinnosti ofkovani u nejmensich déti pomohla
treti davka vakeiny, omikron neutralizujici titry byly mno-
hem vyssi po treti davee.(®'” Vzhledem k poétu o¢kovanych
v jednotlivych vékovych kategoriich je pro malé déti ve véku
6 mésicti az 4 roky, které se zadaly ockovat nejpozdéji, k dis-
pozici nejméné tcinnostnich dat. Nicméné i v tomto véku se
vakeiny jevi jako dobre tc¢inné. Formalni analyza Géinnosti
vakeiny Comirnaty 3 pg zahrnujici pocet pripadu dle pro-
tokolu studie byla provedena na konci srpna 2022, dosahla
Gc¢innosti proti infekei 73,2 % a zahrnovala i data z obdobi
dominance varianty omikron BA.2.09

V soucasnosti, kdy prevazna vétsina lidi je bud ockovana,
nebo covid-19 prodélala a pro vsechny vékové kategorie jsou
dostupné ockovaci latky, neni realizovatelné ani etické pro-
vadét randomizované klinické Géinnostni studie. Podobné
jako u jinych o¢kovacich latek jsou jiz v dnesni dobé nahra-
zovany studiemi imunogenicity. Registrované vakciny jsou
v détském véku dobre imunogenni.t?

BEZPECNOST A NEZADOUCI UCINKY

V détském veéku se pouzivaji dominantné mRNA vakeiny. Je-
jich bezpeénost byla jednoznaéné prokazana. Pred zahaje-
nim o¢kovani v détském véku byly o¢kovany miliardy dospé-
Iych osob a v soucasné dobé jsou jiz miliony déti bezpecné
oc¢kovany. Bezpe¢nostni sledovani mRNA vakein je v historii
bezprecedentni.(®

Vakeiny proti covidu-19 maji podobné jako jiné o¢kovaci
latky a vSechna ostatni lé¢iva své nezadouci acinky. Prevaz-
nd vétsina z nich jsou nezadouci G¢inky ocekavané a krat-
kodobé. U malych déti jsou jak lokalni, tak celkové reakce
vétsinou mirné a vyskytuji se v mensi intenzité nez u dospé-
lych. 071

Vzacnymi neZadoucimi t¢inky, které byly popsany poprvé
u mRNA vakein, ale jsou pozorovany i u jinych proteinovych
vakein, jsou myokarditidy a perikarditidy. Dochazi k nim
nejcéastéji po druhé davee puvodni vakeiny u adolescentnich
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chlapctt a mladych muzi ve véku 16—24 let. Tyto reakce ale
nastésti probihaji vesmés mirné a jejich riziko neprevysuje
riziko covidu-19, pred kterym ockovani chrani. Postvakei-
naéni myokarditida ma mirnéjsi prabéh nez myokarditida
zpusobena virovou infekei.

Po onemocnéni covidem-19 se tyto komplikace mohou vy-
skytnout 1,8—5,6krat ¢astéji mezi chlapci ve vékové kategorii
12—17, kde byl vyskyt myokarditid po o¢kovani ze vSech vé-
kovych kategorii nejvyssi.(¥ Anafylakticka reakce je po o¢-
kovani velmi vzacna.

INDIKACE OCKOVANI

Ockovani proti nemoci covid-19 je indikovano u vsech déti
ve véku 6 mésict a vice.™ Mladsi kojence je mozné chranit
ockovanim té€hotné Zeny. Ockovani téhotné Zeny je vysoce
acéinné v prevenci covidu-19 v kojeneckém véku (podobné jako
je uc¢inné oc¢kovani téhotnych proti chiipce a ¢ernému kasli).
Vakcinace se doporucuje véem détem bez ohledu na to,
zda v minulosti onemocnéni covid-19 prodélaly. Vakcinace
snizuje riziko reinfekce a zavaznych prubéhu. Vakcinace je
dulezita zejména pro déti s ruznymi chronickymi onemocné-
nimi, véetné onemocnéni neurologickych a autoimunitnich,
ktera zvysuji riziko komplikaci covidu-19. Déti s imunokom-
promitujicimi stavy maji odlisné o¢kovaci schéma nez déti
imunokompetentni, maji dostat tzv. dodate¢né davky.

KONTRAINDIKACE

Zahajeni vakcinace i podani kterékoli davky u imunokom-
petentnich déti s nizkym rizikem zavazného pribéhu je
mozné odlozit 3—6 mésictt po onemocnéni.®® U déti, které
prodélaly PIMS-TS, se doporuéuje odloZeni vakcinace nej-
méné 90 dni od prodélaného onemocnéni. V pripadé rozvoje
PIMS-TS u déti, které jiz drive byly o¢kovany, se podani dalsi
davky nedoporucuje. Podle recentni studie je o¢kovani déti,
které prodélaly multisystémové zanétlivé onemocnéni, stej-
né bezpeéné jako u déti, které jej neprodélaly.t®

Anafylakticka reakce na jiné vakciny nebo parenteralné
podavané 1éky je relativni kontraindikaci, je potreba indi-
vidualniho zvaZzeni poméru benefitu a rizika. Pii anamnéze
bezprostiedni alergické reakce po stejné ocCkovaci latce
nebo jeji slozce je dalsi davka kontraindikovana.

Podobné jako u jinych vakcin by mélo byt ockovani od-
loZzeno pri stfedné tézce az téZzce probihajicim akutnim
onemocnéni do zlepseni stavu. Mirné probihajici afebrilni
onemocnéni ani 1é¢ba antibiotiky nejsou davody k odkladu.
Osoby v izolaci nebo osoby, které byly v kontaktu s nemo-
ci covid-19 v poslednich 7 dnech, by nemély byt o¢kované
z divodu rizika prenosu infekce na jiné osoby v o¢kovacim
misté a z divodu mozné zamény klinickych projeva infekce
a nezadoucich uéinkt po vakcinaci.

Osobam, které prodélaly myokarditidu nebo perikarditi-
du po podani kterékoli davky vakeiny, se podani dalsi davky
nedoporucuje. Vyjimeéné je mozné nasledujici davku ocko-
vaci latky aplikovat po zvaZeni individualniho rizika nemoci
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Tab. 1: Oékovaci schémata pro déti — vakcina Comirnaty

Davka Pocet davek Minimalni interval mezi LA ) | Ll et
Vék (ug) Objem davky (ml) rimovakcinace dévikami (dny) k dodateéné k posilujici davce
He P . davce (dny) (mésice)
Yoy 21 (mezi 1. a 2. davkou) _ _
6 mésict aZ 4 roky 3 0,2 3 56 (mezi 2. a 3. dévkou)
5-11let 10 0,2 21 28 3
212 let 30 0,3 21 28 3

covid-19 pro oc¢kovanou osobu.®® Osoby, které v minulosti
prodélaly myokarditidu nebo perikarditidu bez souvislos-
ti s o¢kovanim proti nemoci covid-19, mohou byt o¢kované
kteroukoli vakeinou proti covidu-19.

OCKOVACI LATKY PRO DETI

Vakeiny proti covidu-19 jsou pro déti registrovany v asi 120
zemich svéta, vétSina vakein byla schvalena pro déti od péti
let, ale priblizné desitka zemi je zacala podavat i kojencum
od Sesti mésict (k fijnu 2022). Podle poslednich tidajit Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
z brezna letosniho roku prijalo doporuceni pro ockovani
od 6 mésicti do 5 let celkem 29 zemi.®) Ve vyspélych zemich
se u déti pouzivaji dominantné mRNA vakciny vyvinuté
spole¢nostmi Pfizer/BioNTech a Moderna, které jsou nyni
schvaleny ve vice nez 100 zemich.(? Z davodu dat o Géinnos-
ti, bezpe¢nosti a dostupnosti dat jsou preferoviny mRNA
vakeiny jak pro zakladni o¢kovani (primovakcinaci), tak pro
pieockovani a jiné vakeiny jiz nejsou pro détsky vék v CR do-
stupné.

Vakciny mRNA jsou v EU pro détsky vék registrovany
nebo podminéné registrovany v zavislosti na véku v riiznych
davkach.

1. mRNA ockovaci latka Comirnaty spole¢nosti Pfizer/

BioNTech v davkach:

3 ng pro déti ve véku 6 mésictt az 4 roky;

10 pg pro déti ve véku 5 az 11 let;

30 pg pro déti 12 a vice let a dospélé.

2. mRNA ockovaci latka Spikevax spole¢nosti Moderna:
25 pg pro déti 6 mésict az 5 let (a pro posilujici davku
ve véku 611 let);
50 pg pro déti ve véku 6 az 11 let (a pro posilujici davku
ve véku 12 a vice let);
100 pg pro déti ve véku 12 a vice let a dospélé.

V o¢kovacim schématu odliSujeme primovakcinaci, doda-
te¢né davky, které se povazuji za soucast primovakcinace,
a posilyjici davky. U imunokompetentnich osob se primo-
vakcinace sklada ze 2 davek mRNA vakciny, a to v intervalu
3-8 tydnu pro vakcinu Comirnaty a 4—8 tydnt pro vakeinu
Spikevax. Pro déti ve véku 6 mésict az 4 roky se primovakci-
na¢ni schéma vakciny Comirnaty sklada ze 3 davek, pricemz
minimalni interval mezi prvni a druhou davkou je 3 tydny,
mezi druhou a tieti davkou 8 tydna.

10

Dodate¢na davka se aplikuje pouze détem, u nichz lze
predpokladat nedostateénou imunitni odpovéd na prv-
ni dvé davky, tedy détem se stredné téZce a téZce imuno-
kompromitujicim stavem. K prikladim téchto situaci patii
imunosupresivni terapie, transplantace solidnich organt
nebo kostni dené, onkologicka a hematoonkologicka one-
mocnéni, primarni imunodeficity, chronické renalni selhani
stupné 4 nebo 5 a funkéni nebo anatomicka asplenie.

Interval mezi druhou a dodate¢nou (tedy tieti) davkou
je 4-8 tydni.. U déti s tridavkovym zakladnim schématem
(6 mésict az 4 roky) se dodateéna davka aktualné nedopo-
rucuje.

Pro vSechny davky primovakcinace, tedy véetné dodatec-
né davky, by méla byt pouzita stejna ockovaci latka.

Pii prekroceni doporuceného intervalu se chybéjici dav-
ka poda co nejdrive. Schéma se nezahajuje od zacatku, pred-
chozi davky se povazuji za platné. Pfi zkraceni minimalniho
intervalu o 4 a méné dni se davka povazuje za platnou. Pfi
zkréaceni o vice neZ 4 dny neni davka platna a je nutné ji opa-
kovat po dodrzZeni dal$iho minimalniho intervalu od chybné
podané davky.

Posilujici davky se podavaji s cilem obnoveni imunity
po primovakeinaci, jejiz u¢innost klesa s ¢asem. Jedna posi-
lujici davka bivalentni mRNA vakeiny zaméfené na omikron
BA.4/BA.5 by méla byt podana vSem détem ve véku 5 a vice
let bez ohledu na predchozi poéet davek monovalentni vak-
ciny. Minimalni interval od posledni davky primovakcinace
nebo od predchozi posilujici davky jsou 3 mésice. Pfi jeho
chybném zkraceni se davka neopakuje. Aktualné dostup-
na ockovaci latka pro nejmensi déti je vakcina Comirnaty
(tab. 1).

Vsechny oc¢kovaci latky se aplikuji intramuskularné, pre-
feren¢né do deltového svalu nedominantni paze. Pro intra-
muskularni aplikaci vakeiny Ize vyuzit i jiné aplika¢ni misto
(dominantni paZe, anterolateralni ¢ast stehna). U kojenct
se vakcina aplikuje do anterolateralni ¢asti stehna, u ba-
tolat ve vékové kategorii 1-3 roky do anterolateralni ¢asti
stehna nebo deltového svalu, od 3 let obvykle do oblasti del-
tového svalu.

Vakeiny proti nemoci covid-19 je mozné aplikovat soucas-
né s jinymi o¢kovacimi latkami nebo v jakémkoli intervalu
od nich. V pfipadé soucasného podani se vakciny aplikuji
do rtiznych aplika¢nich mist nebo v pripadé nezbytnosti ap-
likace do stejné koncetiny musi byt mista vpichtt vzdalena
nejméné 2,5cm.
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| Obr. 1: Proo¢kovanost populace proti onemocnéni covid-19, stav k 27. 10. 2022

PRUBEH OCKOVANIi A PROOCKOVANOST

Prvni o¢kovaci latky proti onemocnéni covid-19 se do CR do-
staly v prosinci roku 2020. Oc¢kovani bylo zah4jeno nejprve
ve velkych fakultnich nemocnicich, kam jako prvni dodaly
oc¢kovaci latky spole¢nosti Pfizer a BioNTech.

Postupné nabihalo oc¢kovani v dal$ich oc¢kovacich cent-
rech, pro urychleni vznikala velkokapacitni o¢kovaci cent-
ra a postupné se otevirala dals$i ockovaci mista. Distribuce
do ordinaci praktickych lékart méla zpocatku velké pro-
blémy jak z davod prednostniho zasobeni velkokapacit-
nich center, tak i pro nedostupnost mensiho baleni davek
potrebného v ordinacich vSeobecnych praktickych lékart
(VPL) a praktickych 1ékait pro déti a dorost (PLDD). Kom-
plikace zpusobil i jednotny registra¢ni systém na o¢kovani.
S odstupem se ale podarilo do o¢kovani zapojit i ordinace
praktickych lékarti, s nastupem ockovani u déti se zapo-
juji i ordinace PLDD. K 27. 10. 2022 bylo o¢kovano alespon
jednou davkou ve vékové kategorii 12-15 let celkem 49,1%
déti a 7,1% déti ve vékové kategorii 5-11 let (obr. 1). Ve vé-
kové skupiné 12—17 let bylo k 15. 2. 2023 vykazano o¢kovani
alespon jednou davkou u 353 792 osob, coz predstavuje cca
54,3%. Ke stejnému datu bylo vykazano o¢kovani alespon
jednou davkou u 56 882 osob ve véku 5-11 let, coz pred-
stavuje cca 7,1 %.7 Do o¢kovani proti onemocnéni covid-19
u praktickych 1ékart a praktickych 1ékart pro déti a dorost
se zapojilo 3302 samostatnych ordinaci praktickych 1éka-
T a praktickych 1ékartt pro déti a dorost, prakti¢ti 1ékari
vykazali celkem 3 245 930 aplikovanych davek vakecin.??
Zapojeni ordinaci PLDD se zvysilo s prichodem ockovaci
latky pro vékovou kategorii 5-11 let. 19. 10. 2022 doporucila
Evropska lékova agentura (EMA) schvaleni mRNA vakcin

i pro déti od 6 mésic, a to od obou vyrobctt. Dostupnou
se ale stava v CR od konce roku 2022 pouze vakcina Co-
mirnaty v 3davkovém schématu pro nejmensi déti do 4 let.
Od 5. narozenin do 11 let je to pak také vakcina Comirnaty,
a to v davce 10 pg.

V soucasnosti s ohledem na nedostupnost jednodavko-
vych baleni o¢kovaci latky probiha ockovani déti ve vybra-
nych oc¢kovacich mistech, na ktera je mozné se registrovat
pres centrdlni rezervaéni systém, pripadné osobné nebo
telefonicky. Niz§imu zajmu odpovida i aktualni epidemiolo-
gicka situace poklesu vyskytu tohoto onemocnéni.

ZAVER

V pripadé oc¢kovani déti se podarilo ihned od zacatku najit
konsenzus napfi¢ odborniky, pediatry a vakcinology, a to jak
v pripadé o¢kovani déti od 5 let, tak i v pripadé preoc¢kovani.
Nasledna doporuceni se jiz odkazovala na schvalenou regis-
traci, tedy pouZiti bivalentnich davek pro déti od 5 let a re-
gistraci pediatrické vakciny pro déti od 6 mésicti. Pfijimana
doporuceni podpoftila start o¢kovani ihned, jakmile to bylo
mozZné, a to bez preference pro vSechny déti s vyuzitim kon-
krétnich oc¢kovacich latek pro jednotlivé vékové kategorie.
Oc¢kovani proti onemocnéni covid-19 u dospélych provazely
komplikace spojené s potiebou zajistit dostatek oc¢kovacich
latek a oc¢kovacich mist a udrzet zajem o o¢kovani i za po-
moci vysvétlujicich kampani s cilem pomoci zajistit ochranu
tém nejzranitelnéjsim. Oc¢kovani u déti provazely predevsim
problémy s distribuci vakein do ordinaci PLDD na zacatku
oc¢kovani. V soucasnosti by pro pripadné zdjemce pomoh-
lo mit k dispozici jednodavkové baleni ockovacich latek
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a amrti, snizuje riziko PIMS-TS jako komplikace onemoc-
néni covid-19 u déti. Neprimym benefitem ockovani déti je
snizeni absence déti ve skolach a potfeby osetfovani rodi-

s moznosti aplikovat kdykoliv ide4lné v ordinacich praktic-
kych 1ékara.
Oc¢kovani nds nemutze zbavit onemocnéni covid-19, ale

je stdle nejleps$im prostfedkem v prevenci onemocnéni  ¢u. |
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