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Znikome korzysci

Wtadze Danii zdecydowaty o zaprzestaniu powszechnego szczepienia
przeciw COVID-19 dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia

arowno dostepne badania,
Z jak i nasze obserwacje wska-
7ujg, 7e Smiertelno$¢ na skutek
zachorowan na COVID-19
jest zwigzana z wiekiem. COVID-19
wykazuje U-ksztattny wzor SmiertelnoSci.
Ryzyko zgonu z powodu COVID-19
maleje we wezesnym okresie zycia (no-
worodki i dzieci w pierwszym roku zycia
wykazujg nieco podwyzszone ryzyko
zgonu, podobnie jak przy innych cho-
robach), w wieku od 3 do 10 lat osiaga
ono swoje minimum, a nastepnie rosnie
wyktadniczo przez cate zycie. Dane z
konca 2021 roku w Polsce pokazuja, ze
wynosito ono odpowiednio: od 0 do 30.
roku zycia — 0,0 proc.; od 30. do 40. -
0,4 proc.; od 40. do 50. — 2,3 proc.; od
50. do 60.-2,8 proc.; od 60. do 70.—7,7
proc.; od 70. do 80. - 15 proc., i powyzej
80. - 22,6 proc.!

Najnowsze dane z sierpnia 2022 roku
ze Standw Zjednoczonych wskazuja po-
dobnie na bardzo matg — bliskg zeru —
Smiertelno$¢ w kategorii wiekowej po-
nizej 30 lat’>. Na podstawie danych z
37 krajow?, przeanalizowanych przez
amerykanskich naukowcdw, najnizsze
wskazniki Smiertelnosci bliskie zeru za-
obserwowano u dzieci 7-9-letnich w
USA i Wielkiej Brytanii oraz 3-4-letnich
w Hiszpanii. Jednak doktadne minimum
bylo trudne do okreslenia ze wzgledu
na nieliczne przypadki Smiertelnosci
wérod dzieci, z wyjatkiem noworodkow,

u ktdrych $miertelno$¢ byta wyzsza —
na poziomie osdb dwudziestoletnich.

Rowniez ryzyko zakazenia i cigzkiej
choroby wywolanej przez SARS-CoV-2
w przypadku dzieci i mlodziezy jest
male. Jesli juz choroba wystapi, to na
0g6t objawy sa duzo tagodniejsze niz u
0sob dorostych. Stwierdzono takze, ze
dzieci s nie tylko w znacznie mniejszym
stopniu niz doroSli podatne na CO-
VID-19, ale rowniez mniej podatne na
COVID-19 niz na inne choroby ukfadu
oddechowego. Jak si¢ okazuje, dzieci w
sposob naturalny s lepiej chronione
przed zachorowaniem i cigzkimi posta-
ciami COVID-19 niz przed tak po-
wszechnymi chorobami, jak grypa czy
zapalenie ptuc, w przypadku ktorych
Smiertelno$¢ dzieci ponizej 12. roku
zycia jest wyzsza niz z powodu CO-
VID-19 (dane dotyczace $Smiertelnosci
grypy i zapalenia ptuc pochodza z lat
1999-2018). Na znacznie mniejsza czgs-
totliwo$¢ wystepowania COVID-19 u
dzieci (poza noworodkami) ma wplyw
ich ukfad odpornosciowy, ktory lepiej
radzi sobie z wirusem, a takze to, ze re-
ceptory ACE2, przez ktore koronawirus
wnika do organizmu, funkcjonujg u
dzieci inaczej niz u doroslych, gdyz roz-
wijajg si¢ i wyksztalcajg wraz z wiekiem.
Receptory te sg tez w inny sposob roz-
tozone w organizmie dziecka — u dzieci
jest ich duzo mniej w drogach odde-
chowych niz u osob starszych.

To byt btad

Dostepne analizy skfaniajq do posta-
wienia pytania o sens powszechnych
szczepien dzieci przeciw COVID-19.
Tym bardziej ze poza tym, ze dzieci ge-
neralnie nie chorujg na COVID-19, wie-
my takze o tym, ze szczepionka nie
chroni przed zarazeniem, fagodnym roz-
wojem choroby czy przed rozprzestrze-
nianiem wirusa na inne osoby (np. star-
szych w rodzinie). Zatem korzysci z ma-
sowych szczepien dzieci przeciw CO-
VID-19 sa znikome. Jak si¢ wydaje, do
tak logicznego wniosku doszly wtadze
dunskie, ktore zdecydowaly o zaprzes-
taniu powszechnego szczepienia przeciw

Najnowsze dane

z sierpnia 2022 roku
ze Stanéw
Zjednoczonych
wskazujg na bardzo
mata — bliska zeru -
Smiertelnos¢

z powodu COVID-19
w kategorii wiekowej
ponizej 30 lat

COVID-19 dzieci i mtodziezy do 18.
roku zycia. Na stronie dunskiego Mi-
nisterstwa Zdrowia podano: ,,[...] dzieci
i mlodziez bardzo rzadko chorujg na
COVID-19, zwlaszcza po zakazeniu wa-
riantem omikron. W zwigzku z tym od
1 lipca 2022 roku nie bedzie mozliwe
otrzymanie pierwszej dawki szczepionki
przez dzieci i mlodziez ponizej 18. roku
zycia, a od 1 wrzesnia 2022 roku nie be-
dzie mozliwe otrzymanie drugiej dawki”.
Dodano, ze jedynie niewielka liczba
dzieci o szczegolnie zwigkszonym ryzyku
wystapienia ciezkiego przebiegu choroby
COVID-19 bedzie nadal miata mozliwos¢
przyjecia szczepionki przeciw COVID-
19, i to na wyraznie wskazanie lekarza®.

Ponadto minister zdrowia Sgren
Brostrgm w czerwcu br. podczas pre-
zentowania nowej strategii szczepien
przeciw COVID-19 na sezon grypowy
2022/2023 publicznie przyznat, ze wediug
wiedzy, jaka dzi§ dysponujemy, w ubieg-
tym roku niewiele zyskaliSmy, szczepiac
dzieci przeciwko nowemu koronawiru-
sowi. Zapytany wprost w programie
,»,00’ aften Live” w telewizji TV 2, czy
szczepienie dzieci przeciw COVID-19
jest btedem, odpowiedziat: ,,Wedlug
tego, co wiemy dzisiaj: tak. Wedtug tego,
co wiedzieliSmy wtedy: nie”. W tym sa-
mym programie, zwracajac si¢ do ro-

* dzicow, ktorzy zaszezepili swoje dzieci,

powiedzial, ze dzisiaj nie zobowigzywatby

ich do szczepienia dzieci, i zadeklarowat,
ze nie zrobi tego w przyszioSci.

Allan Randrup Thomsen, profesor
wirusologii pracujacy na Uniwersytecie
w Kopenhadze, popart o$wiadczenie
dunskiego ministra zdrowia, stwierdzajac,
ze ,,prawdopodobnie szczepienie naj-
mtodszych nie miafo sensu™.

Po pierwsze nie szkodzié
Szczepienia dzieci i miodziezy w Danii
rozpoczeto w potowie lipca 2021 roku.
Mimo zalecef wladz ponad potowa ro-
dzicow (60 proc.) nie zaszczepita przeciw
COVID-19 dzieci ponizej 12. roku zycia.
Mozna zauwazy¢, ze w niektorych kra-
jach rowniez rezygnuje si¢ ze szczepienia
dzieci. W Szwecji nie zaleca si¢ szcze-
pienia wszystkich dzieci ponizej 12. roku
zycia, argumentujac to tym, ze przez
caly okres trwania pandemii u dzieci
wystepowalo —w poréwnaniu z dorostymi
— znacznie mniejsze ryzyko powaznego
zachorowania na COVID-19. Im miod-
sze dziecko, tym mniejsze ryzyko.
Szwedzka Agencja Zdrowia Publicznego
po dokonaniu ogdlnej oceny postanowita
odtozy¢ w czasie zalecenie powszechnych
szczepien dzieci do 12. roku zycia®. Po-
dobnie w Niemczech zaleca si¢ pelne
szczepienia dzieci na COVID-19 dopiero
od 12. roku zycia. W Polsce natomiast
sg one nadal rekomendowane dzieciom
od 5. roku zycia (!).

W kontekscie znikomych korzySci ze
szczepien dzieci przeciw COVID-19
trzeba réwniez odpowiedzie¢ na pytanie,
czy warto (i czy nalezy) naraza¢ je na
ryzyko bezposrednich dzialaf niepoza-
danych i dtugoterminowych skutkow
zdrowotnych (ktorych w praktyce jeszcze
nie znamy). Czy starozytna norma etycz-
na primum non nocere — po pierwsze
nie szkodzi¢ drugiemu czlowiekowi, wy-
wodzaca si¢ od Hipokratesa, we wspot-
czesnej medycynie juz nie obowigzuje?
Zasada szczegblnej ostroznosci z pew-
noscia powinna by¢ zawsze stosowana,
zwlaszcza gdy dotyczy najmiodszych. e
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