SIRENTNAKAZY SARS-COV-2 MEZI ZAKY ZAKLADNICH SKOL: SOUCASNY STAV POZNANI
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Ackoli je infekce SARS-CoV-2 vyvolana beta koronavirem (covid-19) vysoce nakazliva, pediatri¢ti pacienti predstavuji jen malou
¢ast ze viech diagnostikovanych nemocnych. Z publikovanych dat totiz vyplyva, Ze zdvaznost, vnimavost i infekénost vici
nakaze SARS-CoV-2 jsou u déti vyznamné nizsi oproti dospélym. Tato fakta by méla reflektovat i zavadéna protiepidemicka
opatieni. Nize predkladany pfehledovy ¢lanek vychazi z recentnich publikovanych studii a vénuje se této problematice v kon-
textu omezeni $kolni dochazky.
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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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Ackoli je infekce SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) vyvola-
na beta koronavirem (Coronavirus disease
2019, covid-19) vysoce nakazliva, pediatricti
pacienti predstavuji jen 1-5 % viech diagnos-
tikovanych nemocnych (1). Z epidemiologic-
kych studii vyplyva, Ze vy3si vék je nejsilnéjsim
rizikovym faktorem, a to jak na urovni jed-
notlivych populaci, tak mezi jednotlivci (2, 3).
motné patogeneze vzniku covidu-19 (4). Pro
vstup virionu beta koronaviru do nitra bunky
a naslednéi pro rozvoj samotné infekce hraje

dulezitou roli pfitomnost angiotensin-konver-
tujiciho enzymu 2 (ACE2), jakozto receptoru
pro SARS-CoV-2 (5), a proteolytického enzy-
mu TMPRSS2 - transmembranové serinové
protedzy 2. typu (6). Jak ACE2, tak TMPRSS2
jsou androgen-dependentni - jejich exprese
je zavisla na mnozstvi androgent v organis-
mu. U déti obvykle do sedmi az deviti let,
tedy v obdobi pred aktivaci kiiry nadledvin
(tzv. adrenarché), dochazi jen k nizké expresi
androgen( a tim také ACE2 a TMPRSS2, coz
zfejmé redukuje efektivni infek¢ni davku a tim
snizuje riziko klinicky vyznamného, resp. z&-
vazného priibéhu samotné infekce (7).
Pokud se u déti covid-19 rozvine, pak se
vétsinou, ve srovnani s dospélou populaci,

jednd o asymptomatické ¢i mirné symptoma-
tické prabéhy (8, 9). Vyznamnym protektivnim
faktorem je obvykle také nepfitomnost ko-
morbidit, které prispivaji k riziku nepfiznivého
pribé&hu nemoci covid-19. Naopak pfidruze-
na kardiovaskuldrni (vrozené srde¢ni vady, kar-
diomyopatie), endokrinni (obezita, diabetes
mellitus), respirac¢ni (asthma bronchiale) ¢i
neurologicka (epilepsie a neurodegenerativni
procesy) onemocnéni signifikantné vedou
k vaznéjsimu pribéhu covidu-19 u déti. Vycet
je sefazen sestupné dle popisované ¢etnosti
vyskytu komorbidit u ventilovanych pacientt
s ndkazou SARS-CoV-2 (10). Druhy vyznamny
faktor, ktery se mlze na nezdvazném priibéhu

u déti podilet, pfedstavuje jejich tymocytarni
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aktivita v prvnich letech zivota. Beta korona-
virus totiz napada CD 26 T-lymfocyty. Vede
tak k jejich apoptdze a nasledné lymfopenii.
U déti s jesté aktivnim tymem dochazi prav-
dépodobné k efektivni ndhradé zaniklych
T-lymfocytl. Naopak u starsich jedincU s jiz
atrofovanym tymem muze byt tento repara-

tivni mechanismus zna¢né omezen (11).

Z vySe uvedeného vznikd otazka, zdali
maly podil déti mezi osobami pozitivné tes-
tovanymi na pfitomnost SARS-CoV-2 je dan
jen jejich nizsi vnimavosti k infekci nebo spise
netestovanim déti s bezpfiznakovym one-
mocnénim. Objevuiji se totiz ojedinélé nazory,
ze déti s asymptomatickym prilbéhem mo-
hou slouzit jako facilitatory pfenosu viru (12).
S tim také souvisi fakt samotné infek¢nosti
SARS-CoV-2 u déti a mladistvych. Ta z logiky
véci zavisi na vnimavosti jedince, ktera pod-
le dostupnych dat koreluje s vékem (13). Jak
vyplyva z rozsahlé islandské studie autort
Gudbajartsson et al., pozitivita SARS-CoV-2 je
nizsi u déti do deseti let véku, a to jak u jedinct
v riziku, tak pfi populacnim screeningu (14).
V populacni Spanélské studii autort Polldn et
al. byla niz3i také seropozitivita u osob mlad-
Sich deseti let (15). Podobné i v populacni
studii ze $vycarské Zenevy autorG Stringhini
et al. byly déti mezi padtym a devatym rokem
méné ¢asto IgG séropozitivni oproti dospélym
mezi 20-49 lety (16). Na druhou stranu je treba
pfipomenout, Ze déti maji oproti dospélym

pravdépodobné jinou sérologickou odpovéd

na covid-19 (17).

Viner et al. prokézali v provedené meta-
analyze nizsi vnimavost déti do 10-14 let
ve srovnani s dospélou populaci nad dva-
cet let (OR 0,56, 95% Cl 0,37-0,85), avsak

Graficky prehled omezeni skolni dochdzky na prvnim stupni (prvni az ctvrtd tiida), zdroj viastni

bez korelace s infek¢nosti (18). Dattner et al.
v retrospektivni studii na populaci izraelské-
ho mésta Bnei Brak testovali vSechny ¢leny
domacnosti, pokud byl alespor jeden z nich
v podezieni na pozitivitu SARS-CoV-2. Tito
autofi potvrzuji nejen nizsi vnimavost jedincli
mladsich dvaceti let ve srovnéni s dospélymi
(OR0,43,95% C10,31-0,55), ale také jejich nizsi
infek¢nost (OR 0,63, 95% Cl 0,37-0,88) (19).
Podobné i prace autorli Davies et al., ktera
vychdzi z matematického modelovani, pro-
kazuje zhruba polovi¢ni vnimavost k infekci
SARS-CoV-2 u osob mladsich dvaceti let oproti
dospélym (20).

Z vyse uvedenych skutec¢nosti jasné vyply-
v4, Ze déti nejsou Castymi pfenasedi infekce
SARS-CoV-2 ve srovnani s dospélymi. Navic
publikovand data poukazuji na to, Ze protiepi-
demické intervence zamérené na déti nemusi
vést k vyznamné redukci $ifeni covidu-19
v obecné populaci. Naopak protiepidemicka
opatfeni zasahla a stale zasahuji do viech sfér
kazdodenniho Zivota. V oblasti zdravotnictvi
doslo mimo jiné k ¢astecné transformaci systé-
mu s odkladem neakutni péce (21). V pediatrii
se zmeénil pocet a spektrum ambulantnich
i hospitalizovanych pacientli (22). Za ¢astecné
pozitivni aspekt Ize oznacit vyznamny rozvoj
telemediciny (23). Problémem vsak zGstava, ze
nékteré restrikce nejsou podloZeny védeckymi
dikazy a pfindseji spis negativni dlsledky.

Jednim z kontroverznich opatieni je
omezeni skolni dochazky v ¢asnych fazich
Sifeni viru v populaci (24, 25). Dostupna da-
ta prokazuji, ze v 75-100 % ptipadd dochazi
k ndkaze SARS-CoV-2 v rodinném prostiedi
(13). Proto se zacinaji objevovat prace zamé-
fené na prenos této infekce ve skolach. Série

kazuistik z Irska z roku 2020 autor(i Heavey et
al. nepotvrdila vyznamny pfenos SARS-CoV-2
ve $kolnim prostredi, a to jesté v obdobi pred
uzavérem skol (26). K podobnym zavérim
dospélii Vlachos et al. s daty ze Svédského na-
rodniho registru, podle kterych otevieni skol
vedlo jen k nevyznamnému zvyseni poctu
pozitivné testovanych rodicd (OR 1,17,95% Cl
1,03-1,32) (27). Doslo ale ke dvojnasobnému
vzestupu poctu nakazenych uciteld stfednich
Skol oproti ucitelim nizsich ro¢nikd (OR 2,01,
95% Cl 1,52-2,67) (27). Tento fakt zdGraznuje
rozdilnou vnimavost a infek¢nost podle véku
déti a také vyznam ochrany uciteld, zejména
na stfrednich Skolach (28).

Rozsahld némecka epidemiologicka studie
posuzovala vztah mezi ndvratem zakd do skol
po prazdninach a vzestupem incidence covi-
du-19. Tato studie organizovana némeckym
Institutem ekonomiky prace vyuzila rozdil-
ného nastupu zakd do skol v jednotlivych
némeckych spolkovych statech a ukazala,
ze navrat skoldkd po prazdninach nemél
v Némecku vliv na rozvoj dalsi viny epide-
mie (29). Podobné i australska prace autor(
Macartney et al., kterd vychazi z monitorace
pfenosu SARS-CoV-2 ve Skolnich a pfedskol-
nich zafizenich v celém Novém Jiznim Walesu,
ukazuje nizkou miru sekundarniho pfenosu
(30). Publikovany model autora Viner at el.
vytvoreny na zdkladé systematického prehle-
du literatury odhaduje, ze uzavér skol maze
zabranit 2-4 % Umrti, tedy mnohem méné nez
ostatni pouzivana opatieni omezujici socidlni
kontakt (31).

V Ceské republice, podobné jako i v dal-
sich evropskych zemich (Francie, Italie, Velka
Britanie, Némecko, Rakousko a dalsi), avsak
v riiznych modifikacich, byla poprvé skolni
dochézka omezena 11. bfezna 2020 mimo-
fadnym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi
,O zédkazu osobni pfitomnosti zakl a studentt
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na vzdélavani a studiu na ¢eskych zakladnich,
stfednich, vyssich odbornych i vysokych sko-
lach a skolskych zafizenich”. Graficky prehled
omezeni $kolni dochazky na prvnim stupni
(prvni az ¢tvrta tfida) znazornuje obrazek 1.

Negativni dopady pandemie covidu-19
na zdravi populace jsou evidentni. Avsak kro-
mé dlsledkl samotné infekce se objevuijii jiné
nepfiznivé ucinky, napfiklad eskalovany strach
z ndkazy - tzv. koronafobie, ¢i dopady spojené
s jednotlivymi protiepidemickymi opatfenimi
(32, 33). I kdyz podil déti a mladistvych na Site-
ni infekce SARS-CoV-2 je ziejmé nevyznamny,
negativni disledky zasahuji masivné i tuto
velmi zranitelnou ¢ast populace. Mezi nej-
znatelnéjsi dusledky patii omezeni socidlnich
kontaktl a volnocasovych aktivit, zména za-
vedenych Zivotnich stereotypt a v neposledni
fadé téz omezeni skolni dochazky (34). Skolni
rutina totiz mimo jiné predstavuje dllezity tzv.
copingovy mechanismus pro détské pacienty
s dusevnim onemocnénim (35). Studie autor(i
Tso et al. uvadi zvyseny vyskyt psychosocial-

nich probléma zejména u déti se specialnimi
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