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Umění & infekční nemoci



Umění & infekční nemoci



Proč má smysl 
se bavit o epidemiologii covid-19 u dětí?



Incidence covid-19 (ECDC)



Zastoupení věkových skupin



Vybrané epidemiologické charakteristiky



Inkubační doba

Průměrná inkubační doba: 5,2 dne
95. percentil: 12,5 dne

Li, 2020



Inkubační doba

75 % v rozmezí 2-7 dní (Guan W. et al. 2020)
1 % více jak 14 dní (Lauer S. et al. 2020)

Li, 2020

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
https://doi.org/10.7326/M20-0504


Kapénky versus aerosol?

Wei 2016



Kapénky versus aerosol?
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Kapénky versus aerosol?
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Kapénky versus aerosol?

Virus může být výjimečně šířen i aerosolem 
(nedostatečně větrané prostory)



Perzistence viru na površích

Za optimálních (studijních) podmínek může 
virus relativně dlouho perzistovat na površích 



Perzistence viru na površích



Vylučování viru a co jej ovlivňuje?



Vylučování viru

He, 2020



Vylučování viru

Prospektivní sledování vylučování viru
46 hráčů NBA

Kissler S et al.



Vylučování viru

Asymptomatický versus presymptomatický pacient

Arons M, 2020



Meta-analýza

35 studií, 3385 zařazených osob

Detekce virové RNA (nosohltan)

Vylučování viru



Vylučování viru



Vylučování viru



Vylučování viru



Vylučování viru



Susceptibilita dětí k infekci



Susceptibilita a transmisibilita

637 domácností, Izrael, Bnei Brak

PCR a sérologické testování

Odhadovaná susceptibilita dětí: 43 % [95%CI: 31-55]

Odhadovaná transmisibilita u dětí: 63 % [95% CI: 37-88]



Susceptibilita a transmisibilita



Má význam diagnostikovat 
asymptomatické případy u dětí?



Jak efektivně kontrolovat infekci?



Pro zachování AR méně 5 % při průkazu 11 %  
silentních infekcí u dětí do 2 dnů a 14 % do 3 dnů 

„postačuje“ 40% proočkovanost dospělé populace 

Jak efektivně kontrolovat infekci?



Pro zachování AR méně 5 %, nebudou-li 
oddiagnostikovány silentní infekce u dětí, je nutná 

proočkovanost dospělé populace >80%

Jak efektivně kontrolovat infekci?



Opatření ve školách?



ECDC Report (7/2021)



ECDC Report (7/2021)

Samotné uzavření škol není dostatečně účinný prostředek

pro kontrolu epidemie

Negativní psychosociální důsledky s otazným benefitem

Nutná kombinace protiepidemických opatření a event. 

očkování

Časné testování, izolace a trasování symptomatických pacientů



Závěr

S ohledem na zvyšující se proočkovanost dospělé populace 

a šíření vybraných variant viru lze očekávat narůstající počet 

případů v dětském věku

Susceptibilita a transmisibilita u dětí se liší od dospělých,

avšak přesto mají děti významnou roli v šíření infekce

Pro další zamezení šíření infekce je nutná kombinace racionálních

protiepidemických opatření a očkování


