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Ačkoli je infekce SARS-CoV-2 vyvolaná beta koronavirem (covid-19) vysoce nakažlivá, pediatričtí pacienti představují jen malou 
část ze všech diagnostikovaných nemocných. Z publikovaných dat totiž vyplývá, že závažnost, vnímavost i infekčnost vůči 
nákaze SARS-CoV-2 jsou u dětí významně nižší oproti dospělým. Tato fakta by měla reflektovat i zaváděná protiepidemická 
opatření. Níže předkládaný přehledový článek vychází z recentních publikovaných studií a věnuje se této problematice v kon-
textu omezení školní docházky.
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Spread of SARS-CoV-2 among primary school pupils: State-of-the-art

Although the SARS-CoV-2 infection (covid-19), caused by beta coronavirus is highly contagious; paediatric patients represent only 
a small proportion of all diagnosed patients. Indeed, published data suggest that the severity, susceptibility, and infectivity of 
SARS-CoV-2 infection in children are significantly lower than in adults. These facts should also reflect the anti-epidemic measures 
being implemented. The article presented below is based on recent published studies and addresses this issue in the context of 
school closure.
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Incidence a závažnost  
SARS-CoV-2 v pediatrické 
populaci

Ačkoli je infekce SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2) vyvola-

ná beta koronavirem (Coronavirus disease 

2019, covid-19) vysoce nakažlivá, pediatričtí 

pacienti představují jen 1–5 % všech diagnos-

tikovaných nemocných (1). Z epidemiologic-

kých studií vyplývá, že vyšší věk je nejsilnějším 

rizikovým faktorem, a to jak na úrovni jed-

notlivých populací, tak mezi jednotlivci (2, 3). 

Nižší incidence u dětí zřejmě vychází ze sa-

motné patogeneze vzniku covidu-19 (4). Pro 

vstup virionu beta koronaviru do nitra buňky 

a následně i pro rozvoj samotné infekce hraje 

důležitou roli přítomnost angiotensin-konver-

tujícího enzymu 2 (ACE2), jakožto receptoru 

pro SARS-CoV-2 (5), a proteolytického enzy-

mu TMPRSS2 – transmembránové serinové 

proteázy 2. typu (6). Jak ACE2, tak TMPRSS2 

jsou androgen-dependentní – jejich exprese 

je závislá na množství androgenů v organis

mu. U dětí obvykle do sedmi až devíti let, 

tedy v období před aktivací kůry nadledvin 

(tzv. adrenarché), dochází jen k nízké expresi 

androgenů a tím také ACE2 a TMPRSS2, což 

zřejmě redukuje efektivní infekční dávku a tím 

snižuje riziko klinicky významného, resp. zá-

važného průběhu samotné infekce (7).

Pokud se u dětí covid-19 rozvine, pak se 

většinou, ve srovnání s dospělou populací, 

jedná o asymptomatické či mírně symptoma-

tické průběhy (8, 9). Významným protektivním 

faktorem je obvykle také nepřítomnost ko-

morbidit, které přispívají k riziku nepříznivého 

průběhu nemoci covid-19. Naopak přidruže-

ná kardiovaskulární (vrozené srdeční vady, kar-

diomyopatie), endokrinní (obezita, diabetes 

mellitus), respirační (asthma bronchiale) či 

neurologická (epilepsie a neurodegenerativní 

procesy) onemocnění signifikantně vedou 

k vážnějšímu průběhu covidu-19 u dětí. Výčet 

je seřazen sestupně dle popisované četnosti 

výskytu komorbidit u ventilovaných pacientů 

s nákazou SARS-CoV-2 (10). Druhý významný 

faktor, který se může na nezávažném průběhu 

u dětí podílet, představuje jejich tymocytární 
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aktivita v prvních letech života. Beta korona-

virus totiž napadá CD 26 T-lymfocyty. Vede 

tak k jejich apoptóze a následně lymfopenii. 

U dětí s ještě aktivním tymem dochází prav-

děpodobně k efektivní náhradě zaniklých 

T-lymfocytů. Naopak u starších jedinců s již 

atrofovaným tymem může být tento repara-

tivní mechanismus značně omezen (11).

Vnímavost a infekčnost vůči 
SARS-CoV-2 v pediatrické 
populaci

Z výše uvedeného vzniká otázka, zdali 

malý podíl dětí mezi osobami pozitivně tes-

tovanými na přítomnost SARS-CoV-2 je dán 

jen jejich nižší vnímavostí k infekci nebo spíše 

netestováním dětí s bezpříznakovým one-

mocněním. Objevují se totiž ojedinělé názory, 

že děti s asymptomatickým průběhem mo-

hou sloužit jako facilitátory přenosu viru (12). 

S tím také souvisí fakt samotné infekčnosti 

SARS-CoV-2 u dětí a mladistvých. Ta z logiky 

věci závisí na vnímavosti jedince, která pod-

le dostupných dat koreluje s věkem (13). Jak 

vyplývá z rozsáhlé islandské studie autorů 

Gudbajartsson et al., pozitivita SARS-CoV-2 je 

nižší u dětí do deseti let věku, a to jak u jedinců 

v riziku, tak při populačním screeningu (14). 

V populační španělské studii autorů Pollán et 

al. byla nižší také seropozitivita u osob mlad-

ších deseti let  (15). Podobně i v populační 

studii ze švýcarské Ženevy autorů Stringhini 

et al. byly děti mezi pátým a devátým rokem 

méně často IgG séropozitivní oproti dospělým 

mezi 20–49 lety (16). Na druhou stranu je třeba 

připomenout, že děti mají oproti dospělým 

pravděpodobně jinou sérologickou odpověď 

na covid-19 (17).

Viner et al. prokázali v provedené meta

analýze nižší vnímavost dětí do 10–14 let 

ve srovnání s dospělou populací nad dva-

cet let (OR  0,56, 95% CI 0,37–0,85), avšak 

bez korelace s infekčností (18). Dattner et al. 

v retrospektivní studii na populaci izraelské-

ho města Bnei Brak testovali všechny členy 

domácnosti, pokud byl alespoň jeden z nich 

v podezření na pozitivitu SARS-CoV-2. Tito 

autoři potvrzují nejen nižší vnímavost jedinců 

mladších dvaceti let ve srovnání s dospělými 

(OR 0,43, 95% CI 0,31–0,55), ale také jejich nižší 

infekčnost (OR 0,63, 95% CI 0,37–0,88) (19). 

Podobně i práce autorů Davies et al., která 

vychází z matematického modelování, pro-

kazuje zhruba poloviční vnímavost k infekci 

SARS-CoV-2 u osob mladších dvaceti let oproti 

dospělým (20). 

Protiepidemická opatření a vliv 
školní docházky na šíření SARS-
CoV-2

Z výše uvedených skutečností jasně vyplý-

vá, že děti nejsou častými přenašeči infekce 

SARS-CoV-2 ve srovnání s dospělými. Navíc 

publikovaná data poukazují na to, že protiepi-

demické intervence zaměřené na děti nemusí 

vést k významné redukci šíření covidu-19 

v obecné populaci. Naopak protiepidemická 

opatření zasáhla a stále zasahují do všech sfér 

každodenního života. V oblasti zdravotnictví 

došlo mimo jiné k částečné transformaci systé-

mu s odkladem neakutní péče (21). V pediatrii 

se změnil počet a spektrum ambulantních 

i hospitalizovaných pacientů (22). Za částečně 

pozitivní aspekt lze označit významný rozvoj 

telemedicíny (23). Problémem však zůstává, že 

některé restrikce nejsou podloženy vědeckými 

důkazy a přinášejí spíš negativní důsledky.

Jedním z  kontroverzních opatření je 

omezení školní docházky v časných fázích 

šíření viru v populaci (24, 25). Dostupná da-

ta prokazují, že v 75–100 % případů dochází 

k nákaze SARS-CoV-2 v rodinném prostředí 

(13). Proto se začínají objevovat práce zamě-

řené na přenos této infekce ve školách. Série 

kazuistik z Irska z roku 2020 autorů Heavey et 

al. nepotvrdila významný přenos SARS-CoV-2 

ve školním prostředí, a to ještě v období před 

uzávěrem škol (26). K podobným závěrům 

dospěli i Vlachos et al. s daty ze švédského ná-

rodního registru, podle kterých otevření škol 

vedlo jen k nevýznamnému zvýšení počtu 

pozitivně testovaných rodičů (OR 1,17, 95% CI 

1,03-1,32) (27). Došlo ale ke dvojnásobnému 

vzestupu počtu nakažených učitelů středních 

škol oproti učitelům nižších ročníků (OR 2,01, 

95% CI 1,52–2,67) (27). Tento fakt zdůrazňuje 

rozdílnou vnímavost a infekčnost podle věku 

dětí a také význam ochrany učitelů, zejména 

na středních školách (28).

Rozsáhlá německá epidemiologická studie 

posuzovala vztah mezi návratem žáků do škol 

po prázdninách a vzestupem incidence covi-
du-19. Tato studie organizovaná německým 

Institutem ekonomiky práce využila rozdíl-

ného nástupu žáků do škol v  jednotlivých 

německých spolkových státech a ukázala, 

že návrat školáků po prázdninách neměl 

v Německu vliv na rozvoj další vlny epide-

mie (29). Podobně i australská práce autorů 

Macartney et al., která vychází z monitorace 

přenosu SARS-CoV-2 ve školních a předškol-

ních zařízeních v celém Novém Jižním Walesu, 

ukazuje nízkou míru sekundárního přenosu 

(30). Publikovaný model autorů Viner at el. 

vytvořený na základě systematického přehle-

du literatury odhaduje, že uzávěr škol může 

zabránit 2–4 % úmrtí, tedy mnohem méně než 

ostatní používaná opatření omezující sociální 

kontakt (31).

V České republice, podobně jako i v dal-

ších evropských zemích (Francie, Itálie, Velká 

Británie, Německo, Rakousko a další), avšak 

v různých modifikacích, byla poprvé školní 

docházka omezena 11. března 2020 mimo-

řádným opatřením Ministerstva zdravotnictví 

„O zákazu osobní přítomnosti žáků a studentů 

Obr. 1.  Grafický přehled omezení školní docházky na prvním stupni (první až čtvrtá třída), zdroj vlastní

Omezení prezenční výuky prvních až čtvrtých tříd základních škol v České republice během pandemie Covid-19
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na vzdělávání a studiu na českých základních, 

středních, vyšších odborných i vysokých ško-

lách a školských zařízeních“. Grafický přehled 

omezení školní docházky na prvním stupni 

(první až čtvrtá třída) znázorňuje obrázek 1.

Zdravotní důsledky omezené 
školní docházky

Negativní dopady pandemie covidu-19 

na zdraví populace jsou evidentní. Avšak kro-

mě důsledků samotné infekce se objevují i jiné 

nepříznivé účinky, například eskalovaný strach 

z nákazy – tzv. koronafobie, či dopady spojené 

s jednotlivými protiepidemickými opatřeními 

(32, 33). I když podíl dětí a mladistvých na šíře-

ní infekce SARS-CoV-2 je zřejmě nevýznamný, 

negativní důsledky zasahují masivně i tuto 

velmi zranitelnou část populace. Mezi nej-

znatelnější důsledky patří omezení sociálních 

kontaktů a volnočasových aktivit, změna za-

vedených životních stereotypů a v neposlední 

řadě též omezení školní docházky (34). Školní 

rutina totiž mimo jiné představuje důležitý tzv. 

copingový mechanismus pro dětské pacienty 

s duševním onemocněním (35). Studie autorů 

Tso et al. uvádí zvýšený výskyt psychosociál-

ních problémů zejména u dětí se speciálními 

školními potřebami či s akutním nebo chronic-

kým onemocněním ve věku 2–12 let během 

uzávěru škol (36). Podle práce publikované 

autory Liu et al. se dokonce objevují problémy 

s chováním u školních dětí v domácí karanté-

ně, a to s prevalencí 4,7–10,3 % (37). Naopak 

incidence suicidálního chování během ome-

zení školní docházky zřejmě zůstává stejná 

(38). Není však vyloučeno, že toto chování se 

projeví až po delší době.

Vedle negativních psychosociálních dopa-

dů se mohou objevovat i jiné somatické změ-

ny. Nejčastěji se uvádí obezita, a to v kontextu 

redukce pohybové aktivity a nárůstu obezito-

genního prostředí při distanční výuce (39, 40). 

Kanadská observační studie autorů Moore et al. 

zjistila během karanténních opatření adekvát-

ní pohybovou zátěž jen u 4,8 % dětí (5–11 let) 

a u 0,6 % mladistvých (12–17 let) (41). Obdobně 

i národní francouzský výzkum ukazuje ome-

zení pohybové aktivity u 42,0 % dětí a 58,7 % 

mladistvých (42). Navíc observační studie au-

torů Pietrobelli et al. uvádí signifikantní nárůst 

konzumace nutričně nevhodných potravin 

u dětí a mladistvých (43). Všechny tyto fak-

tory se mohou projevit na budoucím nárůstu 

obezity v pediatrické a následně i v dospělé 

populaci. Pokud by nedošlo k opětovnému 

zlepšení po ukončení karanténních opatření, 

mohlo by to vést k výraznému nárůstu celopo-

pulační morbidity a mortality. Výše uvedená 

rizika by měla reflektovat budoucí politická 

rozhodnutí a strategie na podporu pohybové 

aktivity u dětí (44).

Závěr
Z publikovaných dat vyplývá, že incidence, 

závažnost, vnímavost i infekčnost vůči nákaze 

SARS-CoV-2 jsou v pediatrické populaci vý-

znamně nižší oproti dospělým. Na tato fakta 

by měla reagovat i zaváděná protiepidemic-

ká opatření. Příklad kontroverzního nařízení 

představuje omezení školní docházky v čas-

ných fázích šíření viru v populaci, což doklá-

dají i dostupné zahraniční studie. Přestože 

publikovaná data dávají poměrně přesvědčivé 

informace o velmi malém efektu uzavření zá-

kladních škol, je nutno připustit, že konkrétní 

podmínky se mohou v jednotlivých zemích 

značně lišit. K přesnějšímu odhadu rizika šíření 

nákazy SARS-CoV-2 v základních školách je 

třeba provést analýzu dat z českého prostředí. 

Výsledky pak umožní zavedené opatření raci-

onalizovat na podkladě vědeckých důkazů.
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