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Souhrn

Cabrnochová H. Očkování dětí proti onemocnění covid-19
Riziko závažného průběhu onemocnění covid-19 je u dětí nižší než u dospělých, většina případů onemocnění covid-19 
u dětí probíhá asymptomaticky nebo s mírnými průběhy. S ohledem na počet hlášených případů u dětí se můžeme 
setkat i s komplikovanými případy, potřebou hospitalizace a pobytem na jednotce intenzivní péče. Vzácnou kompli-
kací onemocnění covid-19 u dětí je multisystémové zánětlivé onemocnění (označované jako MIS-C nebo PIMS-TS), 
které vzniká jako postinfekční komplikace prodělaného onemocnění. Jako další komplikace u dětí se po prodělaném 
onemocnění mohou projevit dlouhodobé potíže označované termínem „long-covid“. 

Očkování proti onemocnění covid-19 je doporučeno pro všechny děti, v případě prodělání onemocnění není očková-
ní kontraindikováno, je možné ho odložit o 3–6 měsíců po prodělání nemoci. Přirozená infekce ani očkování nepo-
skytují dlouhodobou imunitu. Očkování může snížit riziko reinfekce a především závažných průběhů onemocnění. 
Očkování proti nemoci covid-19 je indikováno u všech dětí ve věku 6 měsíců a více, kojence mladší než 6 měsíců je 
možné chránit očkováním matky v těhotenství.

Pro očkování dětí používáme mRNA vakcíny, jejich bezpečnost byla jednoznačně prokázána v rámci klinických studií, 
nyní již byly očkovány miliony dětí na celém světě.

V České republice dosáhla proočkovanost u dětí k 27. 10. 2022 ve věkové kategorii 12–15 let 49,1 % a 7,1 % ve vě-
kové kategorii 5–11 let (podání alespoň jedné dávky vakcíny). Proočkovanost u věkové kategorie dětí 12–17 let byla 
k 15. 2. 2023 celkem 54,3 %, u nejmenších dětí 5–11 let zůstává číslo stejné (7,1 %).

Klíčová slova: covid-19 u dětí, očkování dětí, očkovací látky, nežádoucí účinky očkování, bezpečnost, účinnost, kon-
traindikace

Summary

Cabrnochová 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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nebo vyšší než pro dospělé. Podobně jako u  dospělých je 
i u dětí v období varianty omikron mnohem vyšší incidence 
infekce, ale závažnost průběhu je pro tuto variantu nižší.(1) 
K  13. 8. 2022 bylo v  ČR dokumentováno více než 800 tisíc 
případů. K 10. 1. 2023 bylo v ČR hospitalizováno s covidem-19 
téměř 5000 dětí, z  nich téměř 500 na  jednotce intenzivní 
péče.(7) 

V USA 20 % hospitalizovaných dětí končí na jednotce in-
tenzivní péče a 5 % na mechanické ventilaci. Počet hospitali-
zací výrazně narostl s variantou omikron a z dětských věko-
vých kategorií byla nejvyšší incidence hospitalizací u malých 
dětí ve věku 6 měsíců až 4 roky. Nárůst počtu infekcí u dětí 
pod 5 let byla až 8× vyšší s  nástupem omikronu oproti va-
riantě delta s  vyšší četností u  dětí 0–2 roky. Přestože jsou 
infekce omikronem méně závažné, byla také 5× vyšší četnost 
hospitalizací u  dětí pod 5 let vzhledem k  vyššímu nárůstu 
infekcí mezi dětmi.(8)

Mortalita je naštěstí v  dětském věku nízká, smrtnost je 
řádově tisíckrát nižší než u  dospělých. Přesto je covid-19 
od  začátku pandemie v  České republice nejčastější příči-
nou dětských úmrtí preventabilních vakcinací. Z dat z USA, 
kde již covidu-19 podlehlo téměř 1500 dětí, víme, že riziko 
úmrtí je nejvyšší v prvních 6 měsících života, pak s věkem 
postupně klesá a  zase se začíná zvyšovat v  adolescentním 
věku. V období od 1. srpna 2021 do 31. července 2022, kdy ješ-
tě nebyly vakcíny pro děti dostupné, způsobil v USA covid-19 
podstatně více úmrtí než jiné očkováním preventabilní ne-
moci. Za  toto období byla vyhodnocena celková úmrtnost 
1,0 úmrtí na 100 tisíc obyvatel ve věku do 19 let. Z hlediska 
příčiny úmrtí byl covid-19 na 8. místě mezi všemi příčinami 
úmrtí, na  5. místě v  úmrtích souvisejících s  onemocněním 
a na 1. místě mezi úmrtími souvisejícími s onemocněním dý-
chacího systému. Největší počet úmrtí byl u dětí do 1 roku, 
následován skupinou ve  věku 15–19 let. Tato studie zahr-
nula jen úmrtí (821 případů), která byla přímo způsobena 
onemocněním covid-19, a nezahrnula onemocnění, kde byl 
spolupříčinou.(9)

Podle dat ministerstva zdravotnictví v  České republice 
způsobil covid-19 celkem 14 dětských úmrtí (do 18 let věku 
včetně). Zatím k poslednímu dětskému úmrtí došlo v říjnu 
2022.(7) Část dětských úmrtí se stala v době, kdy již pro děti 
byly k dispozici očkovací látky.

Účinnost očkování
Stupeň účinnosti očkování proti onemocnění covid-19 u dětí 
závisí v dnešní době na mnoha faktorech, k nimž patří napří-
klad použitá očkovací látka, počet dávek, doba od poslední 

Úvod
Začátek pandemie onemocnění covid-19 představoval riziko 
především pro nejstarší skupiny obyvatel a osoby s chronic-
kými onemocněními zvyšujícími riziko závažného průběhu. 
S nástupem nových variant koronaviru (omikron) stoupl vý-
znamně počet nemocných dětí. Podobně jako u  dospělých 
v  období varianty omikron je závažnost průběhu pro tuto 
variantu nižší, mortalita u dětí je naštěstí nízká, ale došlo 
ke  zvýšení incidence nemoci především v  nejnižších věko-
vých skupinách u  dětí do  4 let, včetně nárůstu počtu hos-
pitalizovaných dětí a dětí vyžadujících pobyt na JIP. I u dětí 
některá onemocnění zvyšují riziko komplikovaného průbě-
hu. K  nim patří například obezita, astma, vrozené srdeční 
vady, neurologická onemocnění, genetické a  metabolické 
poruchy a  imunokompromitující stavy.(1) U  dětí hospitali-
zovaných pro covid-19 se vyskytují neurologické komplika-
ce, k nimž patří febrilní i nefebrilní křeče a encefalopatie. 
Vyšší riziko těchto neurologických komplikací mají děti se 
základním neurologickým onemocněním. Hospitalizované 
děti s neurologickými komplikacemi častěji vyžadují pobyt 
na jednotce intenzivní péče, jejich hospitalizace bývá delší, 
mají vyšší riziko opakované hospitalizace i úmrtí.(2–3) Vzác-
nou komplikací vázanou převážně na dětský věk je tzv. mul-
tisystémové zánětlivé onemocnění (MIS-C nebo PIMS-TS), 
které vzniká jako postinfekční komplikace covidu-19. Z ně-
kolika set případů v České republice (ČR) naštěstí nedošlo 
k  žádnému úmrtí. V  období varianty omikron se snížil vý-
skyt PIMS-TS u nás čtyřnásobně.(4) Také u dětí, ačkoliv méně 
často než u dospělých, se vyskytují po covidu-19 dlouhodobé 
potíže označované termínem „long-covid“. Mezi 5 nejčastěj-
šími klinickými projevy long-covidu u  dětí a  dospívajících 
byly změny nálady (16,50 %), únava (9,66 %), poruchy spán-
ku (8,42  %), bolesti hlavy (7,84  %) a  respirační symptomy 
(7,62 %).(5) Současné poznatky ukazují, že by covid-19 mohl 
pro děti zvyšovat riziko diabetu, febrilních křečí a  dalších 
onemocnění.(6)

I  nezávažné průběhy vedly k  absencím ve  školách s  do-
padem na vzdělávání, potřeba ošetřování rodiči měla a má 
dopady na ekonomiku země. Dostupné údaje o bezpečnosti, 
imunogenicitě a  účinnosti očkovacích látek proti onemoc-
nění covid-19 podporují příznivý profil poměru přínosů a ri-
zik pro podání, a to v případě dětí již od 6 měsíců. 

Epidemiologie 
Na začátku byla pandemie onemocnění dospělých, ale věko-
vě specifická incidence se s vývojem epidemie měnila. V sou-
časnosti je pravděpodobnost onemocnění pro děti stejná 
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dávky, prodělání a doba od předchozí infekce, věk, imunitní 
stav a další.

Všeobecné poznatky o účinnosti covidových vakcín jsou 
podobné jako u  dospělých. Účinnost je nižší v  době cirku-
lace subvariant omikronu, snižuje se v případě snižující se 
závažnosti infekce, tedy je vyšší v prevenci těžkých průběhů 
a  hospitalizací než v  prevenci mírných nebo bezpříznako-
vých průběhů. Účinnost v prevenci mírných průběhů s do-
bou po očkování velmi rychle klesá, pomaleji klesá účinnost 
v  prevenci těžkých případů. Účinnost v  prevenci těžkých 
průběhů je vysoká a udržuje se delší dobu. Účinnost očkování 
obnovuje podání posilující dávky.(10) Podle různých studií po-
skytují očkovací látky účinnost 40–83 % v prevenci hospitali-
zace u dětí ve věku 5–11 let a adolescentů.(10) Účinnost v pre-
venci mortality zůstává vysoká i  v  době cirkulace varianty 
omikron. Podle studie provedené v  Argentině byla u  dětí 
účinnost v prevenci úmrtí 66,9 % a u adolescentů 97,6 %.(11) 
Vakcíny jsou vysoce účinné v prevenci PIMS-TS.(13) Účinnost 
v prevenci infekce je u dětí v období varianty omikron nízká 
a rychle klesá, a to rychleji než u adolescentů a dospělých.(10)  
Zvýšení účinnosti očkování u  nejmenších dětí pomohla 
třetí dávka vakcíny, omikron neutralizující titry byly mno-
hem vyšší po třetí dávce.(16,17) Vzhledem k počtu očkovaných 
v jednotlivých věkových kategoriích je pro malé děti ve věku 
6 měsíců až 4 roky, které se začaly očkovat nejpozději, k dis-
pozici nejméně účinnostních dat. Nicméně i v tomto věku se 
vakcíny jeví jako dobře účinné. Formální analýza účinnosti 
vakcíny Comirnaty 3 μg zahrnující počet případů dle pro-
tokolu studie byla provedena na konci srpna 2022, dosáhla 
účinnosti proti infekci 73,2 % a zahrnovala i data z období 
dominance varianty omikron BA.2.(18)

V současnosti, kdy převážná většina lidí je buď očkována, 
nebo covid-19 prodělala a pro všechny věkové kategorie jsou 
dostupné očkovací látky, není realizovatelné ani etické pro-
vádět randomizované klinické účinnostní studie. Podobně 
jako u jiných očkovacích látek jsou již v dnešní době nahra-
zovány studiemi imunogenicity. Registrované vakcíny jsou 
v dětském věku dobře imunogenní.(17)

Bezpečnost a nežádoucí účinky
V dětském věku se používají dominantně mRNA vakcíny. Je-
jich bezpečnost byla jednoznačně prokázána. Před zaháje-
ním očkování v dětském věku byly očkovány miliardy dospě-
lých osob a v současné době jsou již miliony dětí bezpečně 
očkovány. Bezpečnostní sledování mRNA vakcín je v historii 
bezprecedentní.(10)

Vakcíny proti covidu-19 mají podobně jako jiné očkovací 
látky a všechna ostatní léčiva své nežádoucí účinky. Převáž-
ná většina z nich jsou nežádoucí účinky očekávané a krát-
kodobé. U malých dětí jsou jak lokální, tak celkové reakce 
většinou mírné a vyskytují se v menší intenzitě než u dospě-
lých.(17,18) 

Vzácnými nežádoucími účinky, které byly popsány poprvé 
u mRNA vakcín, ale jsou pozorovány i u jiných proteinových 
vakcín, jsou myokarditidy a perikarditidy. Dochází k  nim 
nejčastěji po druhé dávce původní vakcíny u adolescentních 

chlapců a mladých mužů ve věku 16–24 let. Tyto reakce ale 
naštěstí probíhají vesměs mírně a jejich riziko nepřevyšuje 
riziko covidu-19, před kterým očkování chrání. Postvakci-
nační myokarditida má mírnější průběh než myokarditida 
způsobená virovou infekcí.

Po onemocnění covidem-19 se tyto komplikace mohou vy-
skytnout 1,8–5,6krát častěji mezi chlapci ve věkové kategorii 
12–17, kde byl výskyt myokarditid po očkování ze všech vě-
kových kategorií nejvyšší.(14) Anafylaktická reakce je po oč-
kování velmi vzácná. 

Indikace očkování
Očkování proti nemoci covid-19 je indikováno u  všech dětí 
ve  věku 6 měsíců a  více.(19) Mladší kojence je možné chránit 
očkováním těhotné ženy. Očkování těhotné ženy je vysoce 
účinné v prevenci covidu-19 v kojeneckém věku (podobně jako 
je účinné očkování těhotných proti chřipce a černému kašli). 

Vakcinace se doporučuje všem dětem bez ohledu na to, 
zda v  minulosti onemocnění covid-19 prodělaly. Vakcinace 
snižuje riziko reinfekce a závažných průběhů. Vakcinace je 
důležitá zejména pro děti s různými chronickými onemocně-
ními, včetně onemocnění neurologických a autoimunitních, 
která zvyšují riziko komplikací covidu-19. Děti s imunokom-
promitujícími stavy mají odlišné očkovací schéma než děti 
imunokompetentní, mají dostat tzv. dodatečné dávky. 

Kontraindikace
Zahájení vakcinace i podání kterékoli dávky u  imunokom-
petentních dětí s  nízkým rizikem závažného průběhu je 
možné odložit 3–6 měsíců po onemocnění.(19) U dětí, které 
prodělaly PIMS-TS, se doporučuje odložení vakcinace nej-
méně 90 dní od prodělaného onemocnění. V případě rozvoje 
PIMS-TS u dětí, které již dříve byly očkovány, se podání další 
dávky nedoporučuje. Podle recentní studie je očkování dětí, 
které prodělaly multisystémové zánětlivé onemocnění, stej-
ně bezpečné jako u dětí, které jej neprodělaly.(15)

Anafylaktická reakce na jiné vakcíny nebo parenterálně 
podávané léky je relativní kontraindikací, je potřeba indi-
viduálního zvážení poměru benefitu a rizika. Při anamnéze 
bezprostřední alergické reakce po  stejné očkovací látce 
nebo její složce je další dávka kontraindikována.

Podobně jako u  jiných vakcín by mělo být očkování od-
loženo při středně těžce až těžce probíhajícím akutním 
onemocnění do  zlepšení stavu. Mírně probíhající afebrilní 
onemocnění ani léčba antibiotiky nejsou důvody k odkladu. 
Osoby v  izolaci nebo osoby, které byly v kontaktu s nemo-
cí covid-19 v  posledních 7 dnech, by neměly být očkované 
z důvodu rizika přenosu infekce na jiné osoby v očkovacím 
místě a z důvodu možné záměny klinických projevů infekce 
a nežádoucích účinků po vakcinaci. 

Osobám, které prodělaly myokarditidu nebo perikarditi-
du po podání kterékoli dávky vakcíny, se podání další dávky 
nedoporučuje. Výjimečně je možné následující dávku očko-
vací látky aplikovat po zvážení individuálního rizika nemoci 
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covid-19 pro očkovanou osobu.(19) Osoby, které v  minulosti 
prodělaly myokarditidu nebo perikarditidu bez souvislos-
ti s očkováním proti nemoci covid-19, mohou být očkované 
kteroukoli vakcínou proti covidu-19. 

Očkovací látky pro děti
Vakcíny proti covidu-19 jsou pro děti registrovány v asi 120 
zemích světa, většina vakcín byla schválena pro děti od pěti 
let, ale přibližně desítka zemí je začala podávat i kojencům 
od šesti měsíců (k říjnu 2022). Podle posledních údajů Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 
z  března letošního roku přijalo doporučení pro očkování 
od 6 měsíců do 5 let celkem 29 zemí.(21) Ve vyspělých zemích 
se u  dětí používají dominantně mRNA vakcíny vyvinuté 
společnostmi Pfizer/BioNTech a  Moderna, které jsou nyní 
schváleny ve více než 100 zemích.(10) Z důvodů dat o účinnos-
ti, bezpečnosti a  dostupnosti dat jsou preferovány mRNA 
vakcíny jak pro základní očkování (primovakcinaci), tak pro 
přeočkování a jiné vakcíny již nejsou pro dětský věk v ČR do-
stupné.

Vakcíny mRNA jsou v  EU pro dětský věk registrovány 
nebo podmíněně registrovány v závislosti na věku v různých 
dávkách.
1.	 mRNA očkovací látka Comirnaty společností Pfizer/

BioNTech v dávkách:
	 3 μg pro děti ve věku 6 měsíců až 4 roky;
	 10 μg pro děti ve věku 5 až 11 let;
	 30 μg pro děti 12 a více let a dospělé.

2.	 mRNA očkovací látka Spikevax společnosti Moderna:
	 25 μg pro děti 6 měsíců až 5 let (a  pro posilující dávku 

ve věku 6–11 let);
	 50 μg pro děti ve věku 6 až 11 let (a pro posilující dávku 

ve věku 12 a více let);
	 100 μg pro děti ve věku 12 a více let a dospělé.

V očkovacím schématu odlišujeme primovakcinaci, doda-
tečné dávky, které se považují za  součást primovakcinace, 
a  posilující dávky. U  imunokompetentních osob se primo-
vakcinace skládá ze 2 dávek mRNA vakcíny, a to v intervalu 
3–8 týdnů pro vakcínu Comirnaty a 4–8 týdnů pro vakcínu 
Spikevax. Pro děti ve věku 6 měsíců až 4 roky se primovakci-
nační schéma vakcíny Comirnaty skládá ze 3 dávek, přičemž 
minimální interval mezi první a druhou dávkou je 3 týdny, 
mezi druhou a třetí dávkou 8 týdnů. 

Dodatečná dávka se aplikuje pouze dětem, u  nichž lze 
předpokládat nedostatečnou imunitní odpověď na  prv-
ní dvě dávky, tedy dětem se středně těžce a  těžce imuno-
kompromitujícím stavem. K příkladům těchto situací patří 
imunosupresivní terapie, transplantace solidních orgánů 
nebo kostní dřeně, onkologická a hematoonkologická one-
mocnění, primární imunodeficity, chronické renální selhání 
stupně 4 nebo 5 a funkční nebo anatomická asplenie.

Interval mezi druhou a  dodatečnou (tedy třetí) dávkou 
je 4–8 týdnů. U  dětí s  třídávkovým základním schématem 
(6 měsíců až 4 roky) se dodatečná dávka aktuálně nedopo-
ručuje.

Pro všechny dávky primovakcinace, tedy včetně dodateč-
né dávky, by měla být použita stejná očkovací látka. 

Při překročení doporučeného intervalu se chybějící dáv-
ka podá co nejdříve. Schéma se nezahajuje od začátku, před-
chozí dávky se považují za platné. Při zkrácení minimálního 
intervalu o 4 a méně dní se dávka považuje za platnou. Při 
zkrácení o více než 4 dny není dávka platná a je nutné ji opa-
kovat po dodržení dalšího minimálního intervalu od chybně 
podané dávky.

Posilující dávky se podávají s  cílem obnovení imunity 
po primovakcinaci, jejíž účinnost klesá s časem. Jedna posi-
lující dávka bivalentní mRNA vakcíny zaměřené na omikron 
BA.4/BA.5 by měla být podána všem dětem ve věku 5 a více 
let bez ohledu na předchozí počet dávek monovalentní vak-
cíny. Minimální interval od poslední dávky primovakcinace 
nebo od  předchozí posilující dávky jsou 3 měsíce. Při jeho 
chybném zkrácení se dávka neopakuje. Aktuálně dostup-
ná očkovací látka pro nejmenší děti je vakcína Comirnaty 
(tab. 1).

Všechny očkovací látky se aplikují intramuskulárně, pre-
ferenčně do deltového svalu nedominantní paže. Pro intra-
muskulární aplikaci vakcíny lze využít i jiné aplikační místo 
(dominantní paže, anterolaterální část stehna). U  kojenců 
se vakcína aplikuje do  anterolaterální části stehna, u  ba-
tolat ve  věkové kategorii 1–3 roky do  anterolaterální části 
stehna nebo deltového svalu, od 3 let obvykle do oblasti del-
tového svalu.

Vakcíny proti nemoci covid-19 je možné aplikovat součas-
ně s  jinými očkovacími látkami nebo v  jakémkoli intervalu 
od  nich. V  případě současného podání se vakcíny aplikují 
do různých aplikačních míst nebo v případě nezbytnosti ap-
likace do stejné končetiny musí být místa vpichů vzdálena 
nejméně 2,5 cm. 

Tab. 1: Očkovací schémata pro děti – vakcína Comirnaty

Věk Dávka 
(μg) Objem dávky (ml) Počet dávek  

primovakcinace
Minimální interval mezi 

dávkami (dny)

Minimální interval 
k dodatečné 
dávce (dny)

Minimální interval 
k posilující dávce 

(měsíce)

6 měsíců až 4 roky 3 0,2 3 21 (mezi 1. a 2. dávkou)  
56 (mezi 2. a 3. dávkou) – –

5–11 let 10 0,2 2 21 28 3

≥12 let 30 0,3 2 21 28 3
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Průběh očkování a proočkovanost

První očkovací látky proti onemocnění covid-19 se do ČR do-
staly v prosinci roku 2020. Očkování bylo zahájeno nejprve 
ve velkých fakultních nemocnicích, kam jako první dodaly 
očkovací látky společnosti Pfizer a BioNTech.

Postupně nabíhalo očkování v  dalších očkovacích cent-
rech, pro urychlení vznikala velkokapacitní očkovací cent-
ra a postupně se otevírala další očkovací místa. Distribuce 
do  ordinací praktických lékařů měla zpočátku velké pro-
blémy jak z  důvodů přednostního zásobení velkokapacit-
ních center, tak i pro nedostupnost menšího balení dávek 
potřebného v ordinacích všeobecných praktických lékařů 
(VPL) a praktických lékařů pro děti a dorost (PLDD). Kom-
plikace způsobil i jednotný registrační systém na očkování. 
S odstupem se ale podařilo do očkování zapojit i ordinace 
praktických lékařů, s  nástupem očkování u  dětí se zapo-
jují i ordinace PLDD. K 27. 10. 2022 bylo očkováno alespoň 
jednou dávkou ve věkové kategorii 12–15 let celkem 49,1 % 
dětí a 7,1 % dětí ve věkové kategorii 5–11 let (obr. 1). Ve vě-
kové skupině 12–17 let bylo k 15. 2. 2023 vykázáno očkování 
alespoň jednou dávkou u 353 792 osob, což představuje cca 
54,3 %. Ke stejnému datu bylo vykázáno očkování alespoň 
jednou dávkou u  56  882 osob ve  věku 5–11 let, což před-
stavuje cca 7,1 %.(7) Do očkování proti onemocnění covid-19 
u praktických lékařů a praktických lékařů pro děti a dorost 
se zapojilo 3302 samostatných ordinací praktických léka-
řů a praktických lékařů pro děti a dorost, praktičtí lékaři 
vykázali celkem 3  245  930 aplikovaných dávek vakcín.(20) 
Zapojení ordinací PLDD se zvýšilo s  příchodem očkovací 
látky pro věkovou kategorii 5–11 let. 19. 10. 2022 doporučila 
Evropská léková agentura (EMA) schválení mRNA vakcín 

i  pro děti od  6 měsíců, a  to od  obou výrobců. Dostupnou 
se ale stává v  ČR od  konce roku 2022 pouze vakcína Co-
mirnaty v 3dávkovém schématu pro nejmenší děti do 4 let. 
Od 5. narozenin do 11 let je to pak také vakcína Comirnaty, 
a to v dávce 10 μg. 

V  současnosti s  ohledem na  nedostupnost jednodávko-
vých balení očkovací látky probíhá očkování dětí ve vybra-
ných očkovacích místech, na která je možné se registrovat 
přes centrální rezervační systém, případně osobně nebo 
telefonicky. Nižšímu zájmu odpovídá i aktuální epidemiolo-
gická situace poklesu výskytu tohoto onemocnění. 

Závěr
V případě očkování dětí se podařilo ihned od začátku najít 
konsenzus napříč odborníky, pediatry a vakcinology, a to jak 
v případě očkování dětí od 5 let, tak i v případě přeočkování. 
Následná doporučení se již odkazovala na schválenou regis-
traci, tedy použití bivalentních dávek pro děti od 5 let a re-
gistraci pediatrické vakcíny pro děti od 6 měsíců. Přijímaná 
doporučení podpořila start očkování ihned, jakmile to bylo 
možné, a to bez preference pro všechny děti s využitím kon-
krétních očkovacích látek pro jednotlivé věkové kategorie. 
Očkování proti onemocnění covid-19 u dospělých provázely 
komplikace spojené s potřebou zajistit dostatek očkovacích 
látek a očkovacích míst a udržet zájem o očkování i za po-
moci vysvětlujících kampaní s cílem pomoci zajistit ochranu 
těm nejzranitelnějším. Očkování u dětí provázely především 
problémy s distribucí vakcín do ordinací PLDD na začátku 
očkování. V  současnosti by pro případné zájemce pomoh-
lo mít k  dispozici jednodávkové balení očkovacích látek 
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Obr. 1: Proočkovanost populace proti onemocnění covid-19, stav k 27. 10. 2022
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s možností aplikovat kdykoliv ideálně v ordinacích praktic-
kých lékařů. 

Očkování nás nemůže zbavit onemocnění covid-19, ale 
je stále nejlepším prostředkem v  prevenci onemocnění 

a úmrtí, snižuje riziko PIMS-TS jako komplikace onemoc-
nění covid-19 u dětí. Nepřímým benefitem očkování dětí je 
snížení absence dětí ve školách a potřeby ošetřování rodi-
čů.  | 
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