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 2021נובמבר  03

 עמדה מטעם האיגוד לרפואת ילדים והחוג הישראלי למחלות זיהומיות בילדים  נייר

 COVID-19כנגד  Pfizer-BioNTech BNT162b2שנים בחיסון   11עד   5 ילדים בגיל  חיסון

 

 : דף העמדה תקציר 

1. COVID-19   עם תסמינים    מתייצגים   ה מרבית הילדים שנדבקים ב  . הינה מחלה ויראלית

ורובם המוחלט מחלימים.  או אסימפטומטיים,  מסוכנת  COVID-19 ככלל, מחלת    קלים 

 עם זאת, אינה נטולת סיכון בילדים.  יחד   , יותר למבוגרים מאשר לילדים, אך

,  2021ועד לאוקטובר  שנים בישראל, במהלך תקופת הפנדמיה    18בקרב ילדים עד גיל   .2

- וכ   ,COVID-19תחלואה בדרגה בינונית/ קשה/ קריטית מעל רקע  ילדים    398  אושפזו

סינדרום  נוספים  ילדים    501 רקע  על  כי  .  C-MISאושפזו  עולה  אלו  הסיכון  מנתונים 

הינו   ,בישראל  , SARS CoV-2-בעקבות זיהום ב  ,עקב תחלואה משמעותית  , לאשפוז

 . ילדים מאומתים  900-ל  1

של   .3 ומהעולם,  Long COVIDבהקשר  מישראל  אינם    הנתונים  התופעה  שכיחות  לגבי 

  אחידים, אך ברור כי התופעה קיימת בשיעור לא מבוטל )לפחות אחוז מכלל הנדבקים(

בנושא  המחקר המדעי    מתבגר,ה משמעותית באיכות חייו של הילד/ועלולה לגרום לפגיע

 . ממשיך זה 

במניעת    91%יעילות של  נמצא בעל    , של חברת פייזר הניתן בישראל  mRNA- ה  חיסון  .4

 .  , במחקר קליני מבוקרשנים  11עד   5בילדים בגילאים  מחלה 

שנים ומעלה.    12בגילאי    פרופיל בטיחות מצויןבעל  החיסון כנמצא    , במחקרים רחבי היקף  .5

 פרופיל בטיחות מצוין. נמצא שנים,   11עד  5ילדים בגילאי  לגבי חיסון גם במחקר פייזר  

באוכלוסייה בכלל,    mRNA-החיסוני  ל  שביותר    ת המשמעותיתופעת הלוואי  לפי שעה,   .6

עד    5כי כך גם יהיה בבני  א  ההנחה הי.  א מיוקרדיטיס תלוי חיסון יצעירים בפרט, הקרב  וב

  11עד   5מוערך כי שכיחות אירועי המיוקרדיטיס לאחר חיסון בגילאי  עם זאת,  שנים.   11

נים( אך לא  ש  12שנים תהיה שווה או פחותה מזו של הנערים הבוגרים יותר )מעל גיל  

קבוצה בה שכיחות המיוקרדיטיס לאחר  ה כי    ,עולה מנתוני משרד הבריאות    .גבוהה ממנה

ביותר,   הגבוהה  הינה  בגילאי  חיסון  זכרים,  נוער,  בני  שכיחות  שנים   19עד    16היא   .

 . 1:6600-כעומדת על  התופעה בקבוצה זו 

מופע קליני קל    תבעל   הינהבעקבות חיסון    מיוקרדיטיס מהמקרים,    95%-חשוב לציין כי ב  .7

 . ביותר  הנדיר בעקבות חיסוןמיוקרדיטיס קשה ו , וחולף

 שורת מחקרים שוללת כי חיסוני קורונה פוגעים בפריון האישה והגבר.  .8

ו .9 לילדים  פסיכוסוציאלי משמעותי  נזק  בחובה  טומנת  החינוך  מערכת  נוער ל סגירת    ;בני 

החינוכיו המסגרות  של  השיגרה  הנפשית  שמירת  לבריאותם  עצום  ערך  בעלת  היא  ת 

 והפיזית, ולהשלמת פערי הלימוד בשנה החולפת. 
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האחרונים   .10 בחודשים  המחלה.  בהפצת  תפקיד  יש  נוער,  לבני  מכך  יותר  ועוד  לילדים, 

 . עלה לפנדמיה בישראל שיעורם היחסי כגורם מדבק הן לילדים אחרים והן למבוגרים 

ילדים עוסקת במניעה  .11 כנגד    , ילדים מתחסנים בחיסוני שגרהם רבות,  מזה שני  . רפואת 

משאושר החיסון כנגד קורונה, גם היא    , כעת ולא רק בעת מגיפה.    , מחלות בנות מניעה

 בזכות החיסון.  ניתנת למניעה הפכה 

, גל תחלואת הדלתא בדעיכה, והסיכון להידבקות בירידה, אך  2021נכון  לסוף אוקטובר   .12

בהתבסס על הניסיון מגל זה, צפוי כי יופיעו וריאנטים חדשים, והתחלואה תתפרץ בקרב  

אוכלוסיות עם כיסוי חיסוני נמוך, שהעיקרית בהם היא אוכלוסיית הילדים. סביר כי כלל  

לאור המגמות    -   יחשף לנגיף במוקדם או במאוחר יה המכריע  האוכלוסייה או לפחות רוב

הנחזות של מהלך המגיפה, סביר כי הנגיף יהפוך לאנדמי ובסופו של דבר מרבית האנושות  

ובכלל זאת ילדים ייחשפו לנגיף. על כן, בסופו של דבר ולאורך זמן, ככלל, החלופות תהיינה  

 מחוסנים. כחשף אליו להיחשף לנגיף ללא חיסון, או להי  - אחת משתיים 

   . אנו מסיקים כי התועלת מהחיסון עולה בסדרי גודל על הסיכון האפשרי ממנו .13

 

 . חישוב סטטיסטי, ואיכותי,  עבור סיכון אל מול תועלת למדדים שונים  -  1מונה ת

-SARSבהינתן מערכות חינוך פתוחות, ילדינו יחשפו לנגיף    ,במדינת ישראל, במיוחד לסיכום,  

COV-2   בין  ל  ,לנגיף כמחוסנים  חשיפההבחירה המציאותית הינה בין    פיכך,ל  .במוקדם או במאוחר

  , היתרונות מול החסרונות, אנו  לאחר בחינה מעמיקה של כלל הספרות, ושקלול חשיפה ללא חיסון.  

הילדים  רופאי  להמליץ  ,באיגוד  החיסון  קוראים  מידע    ,על  מתן  מונגש תוך  ומתוקף,    , מהימן 

 להורה ולילד.    ,הירות מלאה בובשקיפות וב 
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 מלצות : ה

הנוער    ות  /ובני  ,הילדים/ות     , שנים, תוך מתן מידע מלא להורים   5החיסון מומלץ מגיל   .1

 ובטיחות החיסון.  , לגבי יעילות החיסון, חשיבות מניעת המחלה  ות/המתחסנים

 . mRNAשפיתחו אנפילקסיס / מיוקרדיטיס בתגובה לחיסון   ות /אין לחסן ילדים .2
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 פירוט דף העמדה: 

ילדים ובני נוער עד גיל    512,613-נדבקו במדינת ישראל כ   ,2021באוקטובר    21-נכון ל .1

מראשית    המאומתים לנגיף   כשליש מכלל  מהווה   , קבוצה זו   .SARS-CoV-2-ב  שנים   18

בישראל בני    . הפנדמיה  היוו  זו,  קבוצה  כ  5-11מתוך  מן  223,850)  43%-שנים   )

 . )**(המאומתים

קבוצות גיל,    י פל  ע על ציר הזמן,  ארצי,  ,  ממוצע נע   -  10,000- : מאומתים ל   1גרף מספר  

 וביחס לפתיחת מערכת החינוך.

 

 

 : (1)השונות  משקפת יחס הפוך לשיעור ההתחסנות בקבוצות הגיל רעותיאהה .2

 

 

 

  3,192, אומתו שנית  2021לאוקטובר    21-בגל התחלואה הרביעי, עד ל  – חוזרת    היארעות .3

 . &שנים 18ילדים ובני נוער עד גיל 
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- כמדבק ב  . וריאנט זה הינו וריאנט דלתא )ה"הודי"(,  2021מאז יוני    ,עיקרי בישראל הווריאנט ה .4

 . (2)  יותר בהשוואה לוריאנט אלפא )"הבריטי"( שהיה דומיננטי בגל השלישי 50%

,  (2  פר)גרף מסשנים    15עד    12א, החל בקרב בני  של וריאנט הדלת,  גל התחלואה הנוכחי  .5

התואמת   וריאנטיםלפיו  למודל  עובדה  של  להעברה  ששיעור    חדשים   הסיכוי  ככל  עולה 

 . (3) ההתחסנות יורד 

 

מס ל  –   2  פר גרף  היארעות  הרביעי,  הגל  לתחילת  עומק"  בחלוקה  100,000-"מבט   ,

 לקבוצות גיל 

 

 

 

 תחלואת ותמותת ילדים 

COVID-19 –   חומרת המחלה וגורמי סיכון 

ילדים שאושפזו, ואשר    1,475וכללה    (4)  שאפיינה תחלואת ילדים ממדינות שונות  , בסקירת ספרות .6

 ת או קשה. עם מחלה בינוני  אובחנו(  42%ילדים )  615לגביהם הייתה מתוארת דרגת התחלואה, 

נתונים פרוספקטיביבנוסף,   בו השתתפו  (5)  באיסוף  רפואיי   20,  כלל  מרכזים  בישראל, אשר  ם 

 Multisystem inflammatory syndromeאו    COVID-19ילדים שאושפזו בשל    579נתונים לגבי  

in children (MIS-C)  ,103  בינונית מחלה  עם  היו  אובחנו    41  , מתוכם.  קשה/ילדים  ילדים 

. מחלות הרקע שנמצאו כקשורות ביותר למחלת  MIS-Cעם  ילדים אובחנו    62-ו   COVID-19עם
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COVID-19  /השמנת יתר, סכרת, מחלות  ותמולד   תסמונות קשה היו מחלות נוירולוגיות,  בינונית ,

.  רקע  ממחלות  כלל  סבלו  לא מן הילדים בסדרה זו,    61%  אך,  ת וחסר חיסוני המטולוגיות, ממאירוּ

(,  13%)  קשור בעיקר להשמנת יתר בסדרה זו נמצא  , שיפורט בנפרד בהמשך,   MIS-Cסינדרום  )

באשר לצורך בהתערבות טיפולית משמעותית,    . (רקע   ממחלות  כלל   סבלו   לא   83%אך גם כאן,  

עם מ  20% שאובחנו  בינונית/  COVID-19  הילדים  ו בדרגה  עם  מ  56%-קשה  שאובחנו  הילדים 

MIS-C  ,מחולים אלו, בהתאמה, נזקקו להנשמה. 20% - ו  7%כאשר אושפזו בטיפול נמרץ 

יעו  בני נוער שהג  204מתוך    CDC  (6)  :70.6%-ממצאים דומים עלו בסקירה שפורסמה על ידי ה

יותר: השמנת יתר, מחלת ראות    COVID-19בשל מחלת  לאשפוז   סבלו ממחלת רקע אחת או 

כרונית לרבות אסטמה, הפרעות נוירולוגיות, מחלות מטבוליות כולל סכרת, דיכוי חיסוני, מחלות  

להנשמה. לא היו    5%-המטולוגיות או מחלות לב וכלי דם. כשליש נזקקו לאשפוז בטיפול נמרץ, וכ

 ות. מקרי מו

מספר הילדים המאומתים  ,  25/10/2021-ל ועד    2020מתחילת אוגוסט  ,  CDC  (7)-על פי דיווחי ה .7

-COVID- על רקע הידבקות ב  ,. מספר האשפוזים 5,360,582שנים עמד על    0-17בארה"ב בגילאי  

-5כשליש מהילדים המאומתים שנזקקו לאשפוז בגילאי  .  66,560עמד על    ,, בגילאים אלו 19

- שנים, מ  5-11של ילדים בני    (8)  בארה"בהתמותה  נתוני  השוואת    ., אושפזו בטיפול נמרץ11

COVID-19אחרות הניתנות למניעה ע"י חיסונים מצביעה על שיעור    , אל מול תמותה ממחלות

 . COVID-19-כתוצאה מ תמותה גבוה בהרבה

 

  , מאז התבססות זן  דלתא .  עלייה בתחלואת ילדים קשה בגל הדלתא  צביעים עלמארה"ב מנתונים   .8

בתחילת גל התחלואה הרביעי  .  עלייה חדה באשפוזי ילדים ובני נוער על רקע קורונהבארה"ב  חלה  

. שיעור  COVID-19בשיעורי האשפוז בשל    פי חמישה לייה של  חלה ע,  0-17בקרב גילאי  בארה"ב,  

לכפי   עלה  ובקרב מתבגריםניםש  0-4גילאי  בקרב    10זה  לא מחוסנים,    שנים(   12-17)גילאי    , 

פיהיה  שיעור האשפוזים   זאת,    גבוה  עם  מלא.  באופן  בקרב  עשרה מאשר מתבגרים מחוסנים 

  ( טיפול נמרץ)כדוגמת צורך באשפוז ביחידות לסובלים ממחלה קשה  ה הילדים  המאושפזים, שיעור  

בדוחות שפורסמו    .(9)בגלי תחלואה קודמים  , נותר דומה לזה שהיה  מתוך כלל הילדים המאושפזים

אוגוסט   כיסוי חיסוני נמוך למדינות עם 2021לגבי  גבוה    , בהשוואת מדינות בעלות  כיסוי חיסוני 

רקע    ,בארה"ב על  ילדים  אשפוזי  יותר  ארבעה  פי  היו  נמוך  חיסוני  כיסוי  עם  במדינות  כי  נמצא 

COVID-19 (10) (9)מיון , ועליה משמעותית בביקורים בחדרי . 
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,  שנים   0-18בגילאי    , ילדים  2,660,  2021אוקטובר  ב   20-עד ל מתחילת המגיפה ו בישראל, אושפזו   .9

זו. זאת  מאומתים ילדים המכלל ה  0.5%-, המהווים כ COVID-19-מכתוצאה   , בדומה  בתקופה 

היו במצב בינוני עד  לו  מתוך מאושפזים א  AAP  (11)  .  398-ה   דייל  המדווח ע  0.1-2%של  לשיעור  

  11היה במצב בינוני עד קריטי, ומהם    COVID-19ילדים שאושפזו עקב    7-6מכל    1כלומר  קריטי,  

וילד נוסף היה    מהנפטרים היו ילודים לאימהות חולות, שמונה סבלו ממחלות רקע )שניים    נפטרו

לנגיף סמוך למותם, אך לא  ילדים נוספים עם מחלת סרטן סופנית היו חיובים  ללא מחלות רקע.  

   (. & היה קשר למותם

מתוכם היו במצב בינוני עד קריטי ומהם    72ילדים בסך הכל.    460שנים, אושפזו    5-11בקרב גילאי  

 . )**(נפטרו 3

ש עולה  אלו  בישראל  הסיכון  מנתונים  הילדים  בדרגה    COVID-19לתחלואת  באוכלוסיית 

שנים, עומד   5-11-ובקרב בני הלנגיף  מאומתים  ם  ילדי 1:1,280-עומד על כ קריטית /בינונית/קשה 

 להלן(.   אהר  -  MIS-C-תחלואה ב )לכך יש להוסיף את הסיכון ל 1:3,000-סיכון זה על כ

 & תושבים 100,000-שנים,  ל   18שיעור אשפוז ילדים ובני נוער עד גיל – 3גרף מספר 

 

,  (4)ראה גרף    השלישי לרביעי בהשוואת האשפוזים עקב תחלואה בינונית, קשה וקריטית בין הגל  

שנים, אותה ניתן לייחס להשפעה המיטיבה של    16-18בולטת הירידה באשפוזים בקבוצת הגיל של  

יש עליה קלה. גם בקבוצת הגיל מלידה ועד    5-15שיעור הכיסוי החיסוני בקבוצה זו, בעוד שבגילאי  

ככל הנראה,  ביותר עם ההורים  שנים קיימת ירידה. קבוצת גיל זו שנמצאת בקשר הפיזי הקרוב  4-ל

 לטובה מהכיסוי החיסוני הגבוה באוכלוסייה הבוגרת.   הושפעה

 

מס.  בחלוקה    - 4  גרף  והרביעי,  השלישי  התחלואה  בגלי  בינונית/קשה/קריטית  תחלואה  שיעור 

 & לקבוצות גיל

3.4

22

29.5 28.8
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 SARS CoV-2-מיוקרדיטיס כתוצאה מהידבקות ב 

הינו מיוקרדיטיס: בסקירת ספרות שסקרה נתונים לגבי  COVID-19 סיבוך שכיח יחסית של מחלת ה   .10

  , ( של סקוואלה לבבית30%, נמצא שיעור מרשים מאד )סביב  19-74חולים בני    52,000-יותר מ

 . (12)בהמשך  ,בטווח הקצר, והפרעה דיאסטולית   ,מיוקרדיטיס  ,בעיקר 

ל שבוצעו  סקר  שחלו  1,597-בבדיקות  לאחר  קולג',  תלמידי  נמצאו  COVID-19-ב   ספורטאים,   ,

מהנבדקים נמצאה מיוקרדיטיס בעלת    0.5%אצל  .  מהם   2.3%-לבבי ב   MRI-ממצאים פתולוגיים ב 

 . (13) ( 1:200משמעות קלינית )

ה נתוני  פי  בנגיף  ,  CDC  (14)-על  כללי,מעלה  SARS CoV-2הידבקות  באופן  הסיכון    ,  את 

, אף יותר מפי  16מתחת לגיל  בקבוצת הגיל  ו, ביחס למי שלא נדבק בנגיף,  16למיוקרדיטיס פי  

30 . 

 

 

 

syndrome in children)Multisystem inflammatory C (-MIS 

11. MIS-C    המכונה גםPIMS) Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome )   תסמונת  ההינ  

  4במעורבות רב מערכתית של    תמתבטאו ,  SARS CoV-2-זיהום ב מספר שבועות לאחר    ההמופיע

חה,  בחום מתמיד, תת לחץ דם, תסמיני מערכת עיכול, פרי  נתאפייתמ   . התסמונתמערכות לפחות

לעומת    .המנגנון המוצע הוא דיסרגולציה אימונית פוסט ויראלית מיוקרדיטיס, ומדדי דלקת מוגברים.  
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המעורבות העיקרית היא   MIS-C- שבה המעורבות הריאתית היא דומיננטית, ב  COVID-19מחלת 

מהמאובחנים הינם   60% - וכ שנים  9הוא   ממוצעהגיל ה . (15,16)  לבבית, ושל דלקת רב מערכתית

לא    MIS-C-ב המכריע של החולים ב והר  עולה כי   (5)ומישראל    (19–17)  דיווחים מהעולם מ  . בנים

 . ( השמנת יתרכלשהי )כולל  ממחלת רקע  בלוס

 

ה  .12 נתוני  פי  עם  CDC (7)-על  הילדים שאובחנו  מקרי  לתחילת    MIS-C, מספר  עדכנית  בארה"ב, 

ממוצע של הילדים  הילדים שנפטרו ממנה. הגיל   46ובכלל זאת    , ילדים   5,217-אוקטובר, עמד על כ 

-5היו בגילאי    MIS-Cמהילדים שאובחנו עם    44%-כשנים,    9-מד על כושמאובחנים בתסמונת ע

שכיחות התופעה בארה"ב עומדת    , . על פי המדווח בטיפול נמרץ   זואשפנזקקו ל   60-70%-וכ,  11

שערך    ניתוחב.  (5)בישראל  חות התופעה  יכ , בדומה לשילדים ובני נוער מאומתים  1:3200-על כ

בני   בקרב  כי  עולה,  הבריאות,  במשרד  לאפידמיולוגיה  ללקות    5-11האגף  הסיכון  עומד  שנים, 

בהערכת חסר, כיוון שביום כתיבת מסמך    )* לציין מדובר ככה"נ  מאומתים  1:3700-בתסמונת על כ

 . & זה טרם הסתיים איסוף המקרים ותחקורם( 

 

-53 כ  ,יפול נמרץנזקקו לאשפוז בט MIS-Cמהילדים שאובחנו עם   80%, בסדרות גדולות מארה"ב  .13

בסדרה    .(20,21)  1-2%  תה יוהתמותה הינזקקו להנשמה    20%סבלו ממעורבות לבבית,    80%

נזקקו    MIS-Cמהילדים שאובחנו עם  56% , גלי התחלואה הראשונים  3-מישראל שכללה נתונים מ

 . (5)להנשמהנזקקו   20%-ו  מרץניפול לאשפוז בט 

 . נפטר  ( ללא מחלות רקע) חד  ילד א  מתוכם  , MIS-Cילדים עם אבחנה של    150-אושפזו כ בישראל   .14

 

Long COVID 

, מצטברים נתונים מהימנים  COVID-19-עם ההתקדמות בהבנת השלכותיה ארוכות הטווח של מחלת ה .15

בילדים. שכיחות התופעה משתנה בין מחקרים שונים בהתאם    Long COVIDעל קיומה של תסמונת  

–22)30%-ל   0לאוכלוסייה שהוערכה, אופן איסוף הנתונים והזמן שחלף מהמחלה החריפה, ונע בין  

רחב היקף שפורסם לאחרונה מעידים על קיום תחלואה גופנית    מבוקר   ; אך מקבץ התסמינים ומחקר (31

 . COVID-19  (22)-דים שהחלימו מונפשית ארוכת טווח ביל 

  חוו  25%העלה כי  ,  עם קורונה  ילדים שאושפזו ברוסיה   518מחקר שהעריך תסמינים שאריים בקרב   .16

סקר אינטרנטי באנגליה, המבוסס על דיווח עצמי של    .(28)  תסמינים מספר חודשים לאחר האשפוז

  0.2%אנשים מעל גיל שנתיים, עלה כי    297,743שבועות לאחר המחלה החריפה בקרב    4תסמינים  

  . Long COVID  (32)תסמיני  שנים סובלים מ  12-16מהילדים בגיל    0.9%-שנים ו   2-11ם בגיל  מילדי

ל  13,834כלל  וסקר שערך משרד הבריאות בישראל   , חצי שנה  COVID-19-ילדים שהיו מאומתים 

 . (33)  , בתלות בגיל, היו בעלי תסמינים שאריים4.6%-ו  1.8% ,לאחר המחלה החריפה 

שנערך   ל  3,065  ההשווו  באנגליה מחקר  מאומתים  לקבוצת    11-17בני     COVID-19-ילדים  שנים 

סבלו בשכיחות גבוהה    COVID-19-כי ילדים שחלו ב   ראהחודשים לאחר הבדיקה החיובית, ה  3ביקורת,  

בנוסף, מחקר    . (24)בקבוצת הביקורת(    16%לעומת    30%יותר משלושה תסמינים שאריים ומעלה )

לקבוצת    COVID-19-ילדים בגרמניה וערך השוואה בין ילדים מאומתים ל  11,950רחב היקף שכלל  
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ונפשית, מצא כי שלושה חודשים לאחר המחלה החריפה,   גופנית  ביקורת מבחינת שכיחות תחלואה 

(, שיעול )פי  2.28לואה, בין היתר של עייפות )פי  בקרב הילדים שחלו הייתה שכיחות מוגברת של תח 

לדים שתוארו במחקרים  בי    Long COVIDגורמי הסיכון להופעת    .(22)  ( 1.72( וכאב בחזה )פי  1.74

רקע  מחלות  עם  וילדים  סימפטומטית  חריפה  מחלה  נקבי,  מין  אטופי,  רקע  מבוגר,  גיל    כוללים 

(22,27,28,30)  . 

מגוון התסמינים שנצפו בילדים כוללים עייפות, קוצר נשימה, שיעול, כאב בחזה, כאב ראש, סחרחורת,  

 . (27,29,31)ירים ומפרקים, נימול, רעד, נשירת שיער, קשיי שינה וחרדה רכאבי ש

  60%-ילדים, עלה כי ל   150-בישראל בה מטופלים למעלה מבילדים    Long COVID-במרפאה ייעודית ל

היומיומי,   בתפקוד  משמעותית  מוגבלות  הייתה  למרפאה  שפנו  המחלה    4מהילדים  לאחר  חודשים 

החריפה, למרות שרובם סבלו ממחלה חריפה תסמינית קלה בלבד. בבירור רפואי, לשליש מהילדים  

 . (31)אפיינים של מחלה ריאתית חסימתיתבמעקב היו ממצאים ריאתיים לא תקינים, בעיקר מ 

 

 לטווח ארוך? של המחלה נזק אפשרי 

לסיבוכים .17 )"  מעבר  מהמחלימים  בחלק  כיום  המוכרים  כי  long COVIDמתמשכים  חשש  קיים   ,)"

רק בעתיד הרחוק   SARS CoV-2הידבקות בנגיף   נוספים שיתגלו  לנזקים  בדומה    ,זאת.  תגרום 

  EBV,  , פפילומה, וריצלהC-ו  Bהפטיטיס    אחרים )חצבת, מוכרים  נגיפים  מתרחש לאחר הידבקות בל

 ( שהשפעותיהם מתבטאות זמן רב, לעתים שנים, מההדבקה. ואחרים

ציג ממצאים  ה  אשררת עמיתים(  וקי )טרם ב (34) מחקר מבוקר מבריטניהזה, ניתן לציין,    בהקשר  .18

עם   קשה(  היה  לא  שמצבם  כאלו  )כולל  מבוגרים  קורונה  במחלימי  מוחית  פגיעה  על  המעידים 

  של הדמיות מוח    בין של המחקר מתבטא ביכולת להשוות    חוזקואלמנטים של דלדול חומר אפור.  

הקורונה תקופת  מלפני  אנשים  ההידבקות    אותם  לולאחר  בריאים.  של    מוח   הדמיות וכן  אנשים 

ע   הביעו החוקרים   בסריקות  כך שמחלימים מקורונה    לולים חשש שהשינויים שנצפו  על  להצביע 

חקר מדע  ניתן במ  ,לכך אפשרי  הסבר    יפתחו לאורך זמן אלצהיימר או סוגים שונים של דמנציה.

  (35)  בכלי הדם המוחיים  SARS-CoV-2  שפורסם לאחרונה, המתאר פגיעה ייחודית של בסיסי  

 תאי מוח אנדותליאליים.   של ות  ו גורמת למה, proMפרוטאזה של הנגיף,  באמצעות 

וסטיבולרית בעקבות מחלת  -לפגיעה אודיומחקר נוסף מעלה את האפשרות לנזק עצבי ישיר כבסיס   .19

 . (36) הקורונה

 

 

 מידבקות ילדים ונוער 

. פרסומים  (40–37)רמות הנגיף בדרכי הנשימה של ילדים דומות ואולי אף עולות על אלו של מבוגרים   .20

מורים שילדים מדבקים בשיעור נמוך בהשוואה למבוגרים, אך שיעור    (45)ומהארץ    (44–41)מהעולם  

המידבקות הולך ועולה עם הגיל כאשר שיעור המידבקות של בני נוער גבוה ודומה לזה של מבוגרים  

(46–51) . 
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דו"ח האגף לאפידמיולוגיה של שירותי בריאות הציבור, שבחן את המידבקות בקבוצות הגיל השונות   .21

מרבית הילדים   , ככלל , כי  , אות חקירות אפידמיולוגיות, הראהתוצ י פ ל עגלי התחלואה הראשונים   2-ב

בגלי התחלואה הראשון  שינוי מגמה:    הראוהמשך  דו"חות  זאת,    עם.  (45)ממבוגרים    ווהמבוגרים נדבק 

בגל  ,  (45)ים נדבקו מילדיםמהמבוגר   15%- מהילדים ו  23-32%,  2020בין פברואר לנובמבר  והשני,  

ה ו  40-51%שלישי  התחלואה  מילדים.    29%-מהילדים  נדבקו  ג ואילו  מהמבוגרים  הרביעי,  ל  בגל 

נדבקו מילדים ובני נוער מגיל לידה עד גיל    49%,  נדבקים  190,000-הדלתא, בסיכום חקירות של כ

 . &שנים  12-5הנדבקים נדבקו מילדים בני מכלל , שליש שנים  17

חיסון האוכלוסייה הבוגרת העלה את החלק היחסי של הילדים כגורם  כי    ,ניתן להסיק מנתונים אלו,   .22

שנים עשוי להפחית את העברת הנגיף באוכלוסייה ובכך לסייע בהכלת    5-11חיסון בני    הפצת הנגיף. ל

-זו יפחית את היארעות ההידבקות ב כי חיסון קבוצת גיל    , מעריך  , CDC  (8)-של ה  , מודל  המגיפה. 

 . בחודשים הקרובים 8%

 & סיכום חקירות אפידמיולוגיות מגל הדלתא –  1מספר   ה טבל 

 

 העברה מילדים בתוך משקי בית

  : קו הדבקה בתוך משקי בית זיהו שיעורים משתנים של העברה ממקרי אינדקס ילדים בד ש   ם מחקרי .23

במחקרים  ש   בעוד ,  (56–52)  למגעים ביתיים היא נדירה העברה מילדים  נמצא שבחלק מהמחקרים,  

  . (59–41,51,57)אחרים, נמצא שההעברה מילדים לבני הבית דומה ואף גבוהה בהשוואה למבוגרים  

ההבדלים בממצאי המחקרים הללו תלויים ככל הנראה בהיארעות בקהילה, שיטות לאבחון מקרים  

ית, דבר מאתגר במיוחד  משניים, עיתוי איסוף הדגימות ורמות ההקפדה על אמצעי בקרת זיהומים בב

 . (60,61) כאשר מקרה האינדקס הוא ילד צעיר 

 

 

 הדבקה במוסדות חינוך 

מתרחשת  בתוך מוסדות חינוך  עדויות מוגבלות מצביעות על כך שהעברה על ידי ילדים בגיל ההתבגרות   .24

  ננקטים בקפדנות אמצעי גודל הכיתה קטן,  וניתנת להפחתה אם  במסגרות חינוכיות או טיפול בילדים,  

.  (72–41,49,62)  קהילה נמוכהב  העברהוה  , ריחוק פיזי  ועל   ית מסיכותיעט ישנה הקפדה על    ינה, יהיג

 ת החינוך באמצעים הללו. בהתחשב בנתוני מערכת החינוך בישראל קיים קושי למנוע הדבקה במוסדו
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 שיגרת לימודים 

מספר ימי הבידוד בממוצע  , כשליש מהילדים נדרשו לבידוד במהלך הפנדמיה.  על פי נתוני משרד החינוך  .25

 . 7.3-ל  6.4נע בין 

 : & מספר ימי הבידוד הממוצע לשנתון בגילאי ביה"ס היסודי -  2מספר   ה טבל 

 ממוצע ימי בידוד  מספר ילדים  גיל 

5 52781 6.5 

6 58627 6.4 

7 59870 6.6 

8 57879 6.9 

9 57616 7.1 

10 56073 7.2 

11 55059 7.3 

ע .26 מתבטאת,  הפנדמיה  עם  ההתמודדות  במהלך  החינוך  מוסדות  מהעולם    י פל  סגירת  דיווחים 

פסיכו(75–73)ובישראל   בנזק  הפרעות  - ,  חרדה,  הפרעות  וילדים:  נוער  בני  אצל  ניכר  סוציאלי 

המשפחה. בסקרי החוסן    אכילה, שינויי התנהגות, ירידה ביכולות לימודיות ועליה באלימות בתוך 

הלמ"ס,   של  ילדיהם  25.8%החברתי  של  הנפשי  במצב  החמרה  ציינו  דו"ח  (76)מהמשיבים   .

עלולות    שפרסם  בנק ישראל קובע כי למדיניות הפעלת מערכת החינוך בישראל בתקופת הקורונה

כנסות העתידיות לאורך כל חיי העבודה של  להיות השפעות שליליות ארוכות טווח אשר יתבטאו בה

אי השוויון. המשך  ובגידול של  והימנעות  כבשגרה  חינוך ה  מערכת   הפעלת  הילדים לכשיתבגרו   ,

מצורך בסגירת מוסדות חינוך עקב התפרצויות מקומיות וצורך יציאת ילדים ובני נוער לבידוד, הינה  

בעלת חשיבות עליונה לבריאותם הפיזית והרגשית של הילדים ובני הנוער, ולהשלמת פערי הלימוד  

 שאבדו ב"שנת הקורונה".  

 

 יעילות החיסון

, מצא כי בעוד יעילות  (77)ר נגד מחלה סימפטומטית ע"י זן דלתא את יעילות חיסון פייזמחקר אשר בחן   .27

מנות היעילות עלתה   2, לאחר 33.5%מנה אחת נגד מחלה סימפטומטית נמצאה מופחתת משמעותית, 

ממצא  87.9%-ל חשיבות  ,  הז,  את  בהמדגיש  הגנה    2-התחסנות  להשגת  האפשרי  בהקדם  מנות 

 ימלית. מקס

מקביל  בהאוכלוסייה בישראל, מראה ירידה בהידבקות ילדים,  על המידע המצטבר, לגבי השפעת החיסון   .28

גל השלישי. מידע זה  ב   גם  מו זו נצפתה בגל הרביעי, כ  ירידה , למרות שלא חוסנו.  זאת לירידה במבוגרים.  

מורה על הגנה צולבת. יחד עם זאת, כפי שלמדנו מהתפרצות זן הדלתא, הגנה זו אינה מספקת כאשר  

 מדובר  בהגעה של וריאנט מדבק אל ריכוז של לא מחוסנים, כפי שקיים באוכלוסיית ילדים.  
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 שנים:  11עד  5בני 

גילאי  הלאישור    , דיוןה לקראת   .29 עבור  על  5-11חיסון,  ה   שנים,  נערך  FDA-ידי    , 26/10/2021-ב , אשר 

במינון של  ניתן  חיסון  . ה(78)שנים    11עד    5פורסמו נתוני המחקר הקליני של חיסון פייזר לגבי ילדים בני  

ן. המחקר  ניהשבועות בי  3בהפרש של  בשתי מנות,  שנים(,    12מיקרוגרם )שליש המינון הניתן מעל גיל    10

חודש אחרי    , ילדים שקיבלו פלסבו. רמת הנוגדנים המנטרלים  750-ו ילדים שקיבלו את החיסון    1,518כלל  

שנים, למרות המינון המופחת. יעילות החיסון    25עד    16הייתה זהה לזו של גילאי    ,מנת החיסון השנייה 

ילדים   16בקבוצת הניסוי מול    COVID-19-אשר לקו בילדים   3) 90.7%במניעת מחלה תסמינית היתה  

 בקבוצת הפלסבו(. 

 שנים ומעלה:  12בני 

, וכן נתונים לאחר מתן רחב היקף מהארץ  (79)הראשון שפורסם לגבי חיסון פייזר  נתוני המחקר הקליני .30

  95%סביב    -  מצוינת   יעילות  בעל   הוא  שנים  16גיל    מעל אשר ניתן למטופלים    חיסוןהשהראו    (80,81)

  18  עם   , 100%, מראים יעילות של  שנים  12-15י  א. נתוני מחקר ההמשך לגבי גיל קשה  במניעת תחלואה 

מקרי תחלואה בקבוצת הפלסבו מול אפס מקרי תחלואה בקבוצת החיסון )משמעות סטטיסטית מובהקת(,  

 . (82)  שנים  16-25גבוהות לעומת מבוגרים צעירים בני הורמות נוגדנים בקבוצת גיל זו  

 

, שנערך בעת שווריאנט דלתא הפך  (83)  בנושא חיסון בני נוער  CDC-המחקר חדש וראשון מסוגו של   .31

את הסיכון    93%- ( מצא שחיסון פייזר )בשתי מנות( מפחית ב2021ספטמבר  - כבר לדומיננטי בארה״ב )יוני 

שאושפזו על רקע    , כי מתוך כלל בני הנוער  , עוד נמצא  .ים שנ  18-12בבני    COVID-19לאשפוזים על רקע  

ב  וכי    COVID  -  97%-19-הידבקות  מחוסנים,  היו  ה   כללא  חולי  הנוער  שאושפזו    COVID-19-בני 

לאור נתוני  לא היו מחוסנים.   ECMO-לטיפול ב במחלקה לטיפול נמרץ או נזקקו להנשמה מלאכותית או  

  CDC-תוצאות הקשות ביותר של המחלה בילדים, קורא ההיעילות הגבוהים של החיסון במניעת ה

 לבני הנוער בארה״ב להתחסן כנגד נגיף קורונה, בהקדם האפשרי. 

 הדבקה   במניעת החיסון   יעילות

מחלה,   .32 במניעת  יעילותו  על  מחקרים נוסף  ב  ומי הדג   מספר  החיסון  יעילות  א את  הדבקה  -מניעת 

בנוסף על יעילותו    ,בהורדת יכולת מידבקות אף  החיסון יעיל  . ממחקרים אלו עולה ש(87–84)  ימפטומטית ס

נתונים ממעקב מתמשך בבריטניה הבודק באופן נרחב    ., גם בעידן הדלתא ה המצוינת בהורדת התחלוא

בקרב   תסמיניםנשאות  חסרי  ובקרב  תסמיניים  הפך  במהלך  ,  חולים  דלתא  וריאנט  בהם  החודשים 

  ,גיל ומשתנים נוספים, נמצא שהסיכון של לא מחוסן להיות חיובי תיקנון לפי  אחר  ללדומיננטי בבריטניה,  

 . (88)  מהסיכון של מחוסן 3לפי   2גדול בין פי 

 

מצא כי חיסון    , (89)  מחקר רחב היקף שבוצע בישראל, בהובלת מכון המחקר של קופת חולים "כללית"  .33

במניעת מקרי הדבקה    90%-, ובכת סמיניתבמניעת מחלה    93%-פייזר יעיל )בהשוואה ללא מחוסנים( בכ 

 בשתי מנות.  לאחרונהשחוסנו   18עד   12סוג, על ידי זן דלתא, בקרב בני נוער בגילאי   מכל
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גם בעידן    ,תכי מחוסנים מדביקים פחוהראה  ,  (90)  מחקר שבדק השפעה על מידבקות בעידן הדלתא .34

  חקרבדומה להגנה מתחלואה, המ  . לא מחוסניםאלו של השלהם זהים ל  CT-דלתא, למרות שערכי ה

, ולכן הכותבים מציינים כי נדרש בוסטר לשיקום  ( Waning)   דגים דעיכה באפקט על המידבקות עם הזמן ה

   המוגנות של המחוסנים מפני העברה על ידם הלאה. 

 

מראה שמשך חלון ההדבקה   , )טרם בקרת עמיתים(  הוא לגבי זן הדלתא, גם (91)  מחקר נוסף מסינגפור .35

 .  קצר יותר מאשר לא מחוסנים   מחוסנים  של

 

התקופה לאורכה  כי  כי מחוסנים נדבקים משמעותית פחות מאשר לא מחוסנים, ו  , CDC-הלסיכום, מסכם   .36

הסיכוי  הן בשל    –  מחוסנים פחות להדבקה מאשר לא  המחוסנים  תורמים  לפיכך,  הם מידבקים קצרה יותר.  

הגנת החיסון, הם יהיו מידבקים  , על אף  אם בכל זאת נדבקווון ש כיהן  , ום שלהם להפוך למדבקיהמופחת  

 למשך פחות זמן. 

 

( בילדים ובני  MIS-C-ו   Long COVIDת עול סיבוכי המחלה )ת התחסנות להפחהתועלת הצפויה ב 

 נוער

ויראליות וסיבוכיהןבהתבסס על למידה מביצועי  ככלל,   .37 מוערך כי גם  ,  חיסונים אחרים במניעת מחלות 

ולו בשל ההגנה המוקנית   זו  חיסוני הקורונה צפויים להפחית את נטל הסיבוכים המאוחרים של מחלה 

מחקר  תימוכין לכך ניתן למצוא ב   בנגיף.  מפני הידבקותלמחוסנים )שנמצאה אף גבוהה מאוד בבני נוער(  

בבריטניה שנערך  ל   מקיף  הסיכון  כי  ב  Long COVID-מצא  גיל    50%-פוחת  )מעל  (  18במחוסנים 

 Longאף מעריכים כי ההגנה מפני התפתחות , כאשר החוקרים  (breakthrough infection)שנדבקו 

COVID   בקרב מחוסנים היא כנראה אף גבוהה יותר שכן מלכתחילה הם נדבקים פחות, הודות לחיסון  

(92) . 

בקרב בני נוער מחוסנים    MIS-C-ם מהארץ או מהעולם על תחלואה ב היעדר דיווחי:  MIS-C-התחסנות ו  .38

ההערכה כי החיסון מגן מפני התפתחות תסמונת זו בקרב ילדים ובני נוער  )באופן מלא( מחזק את  

 . מחוסנים

ותסמונת   Long COVIDמציין כי התחסנות צפויה להפחית את סיבוכי המחלה ובכלל זאת  CDC-ה .39

MIS-C  ,  ראשת ה(93)  כשיקול מרכזי בעד חיסון ילדים ובני נוערומציין שיקול זה .-CDC  (94)  המליצה  

 . MIS-C, בין היתר, על מנת להפחית את הסיכון להתפתחות  SARS CoV-2-העל התחסנות כנגד נגיף 

שנים תימנע    5-11על כל מיליון מנות חיסון פייזר שינתנו לילדים בגילאי  ,  CDC  (8)-השערך  ניתוח  מ .40

 )ראה תמונה(.   MIS-C- ותחלואה ב  מרץניפול כולל אשפוזים, אשפוזים בט -  תחלואה קשה באופן ניכר 
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 חיסון ילדים מחלימים 

של פייזר בילדים    3נתונים ממחקר פאזה  , הוצגו  (8)  2/11/2021תאריך  ב  ACIP-דיון המסגרת  ב .41

לוגיה חיובית  סרובעלי  היו  מהמשתתפים בניסוי    9%. מנתונים אלו עולה כי  שנים   11עד    5בגילאי  

מנות במסגרת המחקר, רמת הנוגדנים     2-בתחילת המחקר. לאחר חיסון ב   SARS CoV-2-לבדם  

לפני    בעלי סרולוגיה שלילית הייתה גבוהה מזו של ילדים  בעלי סרולוגיה חיובית,  של הילדים שהיו 

תגובות  מפחות    סבלובתחילת המחקר,  בעלי סרולוגיה חיובית  שהיו    ,ילדים הכי    ,חשוב לציין  החיסון.

שהיו  לוואי   ילדים  מאשר  שלחיסון  סרולוגיה  החיסון.  לילית בעלי  נוער    טרם  בני  אחר  במעקב 

 לפני שהתחסנו, לא נצפו בעיות בטיחות לאחר החיסון.  בעלי סרולוגיה חיובית ומבוגרים שהיו  

קורלציה  אין  , כיוון ש שבדיקה סרולוגית טרם התחסנות איננה מומלצת   , CDC (8)-המציין לסיכום,  .42

 שהיתרונות בחיסון מחלימים עולים על החסרונות. מוסיף, בין רמת נוגדנים לבין מוגנות, ו

 נתוני מחקר ועולם אמת  – החיסון   בטיחות

  מצוינת  נסיינים, נמצאה   40,000השתתפו    בו המקורי    הקליני   במחקר של פייזר    החיסון   בטיחות  .43

מזערי.  ,(79) היה  החיסון  לקבלת  בסמיכות  שאירעו  המשמעותיים  החריגים  האירועים    ושיעור 

   לחיסון נדירה גובה אותרה תבאוכלוסייה(,  מתן רחב היקף מסגרת הפאזה הרביעית של החיסון )ב

 של מיוקרדיטיס )הרחבה להלן(. 

 

  בסקר אקטיבי דווח על תופעות לוואי מקומיות ,  (82)  שנים  15עד    12במחקר המשך אליו גויסו בני   .44

ההזרקה) במקום  כאב  וצמרמורתכש)  וסיסטמיות (,  בעיקר  ראש  כאב  חולשה,  היו  .  ( העיקריות 

שעות. לא נמצאו במחקר    24-48בינונית וחלפו תוך  -בדרגות חומרה קלה  , בעיקר  , לו היו א תופעות  

האישור הרגולטורי לחיסון  הורחב    זה,  על סמך מחקר קליני קליני זה תופעות לוואי משמעותיות.  

,  (96)בריטניה  ב ,  FDA  (95))ארה"ב ) בבקנדה,    - שנים על ידי מספר רשויות רגולטוריות    12עד גיל  

( דנה בנתוני  VRBPAC)  CDC-ועדה המייעצת לחיסונים של הה  . (97)(  EMAאיחוד האירופי )בו

טה להמליץ על  , והחלי(98)היעילות והבטיחות, ובתועלת מתן החיסון אל מול הסיכונים האפשריים  

לגילאי   החיסון  ממערכות    שנים.   15עד    12מתן  מאחת  הנתונים  של  הבטיחות    CDC-ניטור 

(VARES)    ,תופעות  ואופי  שנים, כי שיעור    12-15מיליון מנות חיסון לבני    6לאחר מתן כ  הראו

 . (99)שנים  16-25בבני  ן שנים, היה דומה לשיעור  12-15בבני  הלוואי הלא חמורות והחמורות,
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לאחר מתן  ,  25.10.2021-נכון ל,  &ניטור בטיחות החיסון במתן רחב היקף על ידי משרד הבריאותמ .45

ות שלישיות בישראל,  מנ  3,916,431-ו ות שניות  מנ  5,719,151,  ראשונותמנות    6,223,401של  

  שיעור האירועים החריגים שדווחו בסמיכות למתן החיסוןרוב תופעות הלוואי הינן קלות וחולפות.  

 . (5 פרלהלן )גרף מס מתואר 

 & חיסון , ע"פ גילמנות  שיעור אירועים חריגים שהופיעו בסמיכות ל   – 5 גרף מספר

 שיעור אירועים חריגים לאחר מנה ראשונה – . א 5

 

 שיעור אירועים חריגים לאחר מנה שניה . ב 5

 

 שיעור אירועים חריגים לאחר מנה שלישית . ג 5
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 שנים  5-11בטיחות החיסון בגילאי 

  , 26/10/2021- ב, אשר נערך  FDA-שנים, על ידי ה  5-11חיסון, עבור גילאי  הלאישור    ,דיוןהלקראת   .46

בו ניתן  שליש    (78)  שנים  11עד    5פורסמו נתוני המחקר הקליני של חיסון פייזר לגבי ילדים בני  

  750-לקבוצת החיסון ו  1518ילדים )  2268תחילה    גויסו  . תחילה,בקבוצת גיל זו מינון חיסון לילדים  

הביקורת(,   של  ולקבוצת  נוספת  קבוצה  גויסה  ה   2,379בהמשך  לבקשת  מחקר    .FDA-ילדים 

 הראה תוצאות מצויינות: הבטיחות 

a.   ברובן  תופעות היו  שדווחו  החיסון  הלוואי  במקום  מקומי  כאב  וחולפות:  מקומיות  המוחלט 

(71%( עייפות  וכאב  39.4(,   ) ( החיסון  28%ראש  מנת  לאחר  יותר  מעט  נצפו  התגובות   .)

תה נמוכה ישכיחות תופעות הלוואי הי יומיים.-השנייה מאשר לאחר הראשונה וחלפו תוך יום 

בקוהורט ההמשך    16-25בבני    תהנצפזו אשר  בהשוואה ל שנים. שכיחות תופעות הלוואי 

 תה דומה לאלו שבקוהורט הראשון. יהי

b.   רועים חריגים חמורים בסמיכות לקבלת החיסון יא  4  סנו בחיסון, היוילדים שחו   3,109מתוך  

(Serious Adverse Events) -  ה די י ל הוכרו ע  םהאירועי כל-FDA   כתגובות שאינן קשורות

)  לחיסון. פרי/מיוקרדיטיס  על  דיווחים  היו  כי  ראוי  לא  מכדי  היה קטן    נבדקים המספר  לציין 

 אחר חיסון( או אנפילקסיס, לא הייתה תמותה. תופעה נדירה כמו מיוקרדיטיס ל   לאתר 

ה .47 דיווח  חו CDC  (7)-ע"פ  כ,  הרגולטוריים  האישורים  טרם  עוד  בארה"ב  ילדים    200,000-סנו 

לגיל   וכ  12מתחת  אחת  במנה  חיסון    125,000-לפחות  של  מנות  דיווחי    –  mRNAבשתי  ללא 

בטיחות חריגים מוכרים בקרבם. יש לסייג, שמדובר בנתוני איסוף ראשוניים אשר אפשר ויעודכנו  

 בהמשך. 

  שחוסנו באישור מיוחד טרם מתן   שנים  11עד    5דים בני  בקרב יל  בארץ  בטיחות   יטור נבמסגרת   .48

בין התאריכים  רגולטורים  אישורים  ילדים    163חוסנו בישראל    ,24/10/2021-ל ועד    1/8/2021, 

  6אצל   -   מחלימים מן המחוסנים היו  ילדים    11  שניה. ת חיסון  מנבילדים גם   128-נה ראשונה, ו במ

ימים,    7תאריך החיסון קדם למחלה בהפרש של עד    4תאריך המחלה קדם לקבלת החיסון, אצל  

כמעט   של  אחד בהפרש  ל   שבועות.   3ובילד  דווח24/10/2021-נכון  בסמוך    5על  רק    ,  תגובות 

מקרה אחד של פרכוס כללי בילד  ו  : ארבעה מקרים של תגובות קלות )חום, כאב, חולשה(לחיסון 

 שנים.  8בן 

 

בעל סיכון עודף ברור לאחר    , מוכר עד כה(   לא)ן  חדש לחלוטי  שסיבוך חמור ביולוגית  ה  הסבירות .49

בגילאי    , התחסנות בילדים  דווקא  זאת  היא מזערית  שנים    11עד    5יתגלה  ניתן לשלול  לא  )אך 

 לחלוטין(.  

 

 בעקבות חיסון  מיוקרדיטיס

אירע בשכיחות מרבית של  מיוקרדיטיס בעקבות חיסון    נתוני משרד הבריאות בישראל,על פי   .50

בגילאי  מתחסנים    1:6,637 צעירים  השנייה   ,שנים  16-19בגברים  המנה  לקבלת    בסמיכות 

, כולל  בקבוצות גיל אחרות  . נתון זה הוא "המחמיר" ביותר בספרות הרפואית העולמית.  (100,101)

גם  ,  (102)פחות   התופעה נמצאה כשכיחה שנים,    15עד    12בני  ב ת חיסון  מנקבלת  לאחר  כמו 

 (3מספר  הטבל אה)ר  שלישית 
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רועים שדווחו עד ה  י)כלל הא  בישראל על פי מין וגילשכיחות מיוקרדיטיס    –3מס.    הטבל 

 & ( 2021לאוקטובר  20

 

,  1:100,000  - בשיעור של כשנים    39עד    12איתר שכיחות יתר של פרי/מיוקרדיטיס בבני    CDC-ה .51

לתצפית בישראל, לאחר מתן מנה שניה לבנים,  השכיחות הגבוהה ביותר הייתה, בדומה  כאשר  

 . (102,103)מתחסנים   1:16,000-שכיחות של כ -  נים ש 17עד  12בגילאי 

 

  12, מצא כי בקרב נערים וגברים צעירים מעל גיל  (ת עמיתים קרטרם ב )  (104)  מחקר מארה"ב  .52

תח  מאשר הסיכון לפ  ,6גבוה פי  הסיכון לפתח מיוקרדיטיס כתוצאה מהידבקות בנגיף    , שנים

קבוצת הנערים בסיכון המירבי,    . כך, במחקר זה נמצא כי בקרבתופעה זו בעקבות התחסנות

 . מאומתים  1:1,600-על כ  , הסיכון לפתח מיוקרדיטיס, כתוצאה מהידבקות בנגיף, בקירובעמד 

 

כי החיסון מייצר    ראהה בכלל הגילאים,    (105)  שבוצע בקרב מבוטחי "כללית" מחקר רחב היקף   .53

, אך במקביל הודגם  לסבול ממיוקרדיטיס )למול האוכלוסייה הכללית בכלל הגילאים(    סיכון עודף

יותר לכך גבוה  סיכון  מייצרת  בקורונה  יותר להיארעותשהידבקות  גבוה  סיכון  נמצא  כן,  כמו   .  

קרישיות  : תופעות  ת חיסון, ובכלל זאתופעות חמורות נוספות שנבחנו בהידבקות בנגיף, בהשוואה ל 

דימום מוחי, הפרעות בקצב הלב ופגיעה כלייתית    אוטם חריף בשריר הלב,,  (PE-ו DVTיתר )

 . חריפה

-16  החיסון העלה את הסיכון למיוקרדיטיס בקרב בנים בניהדגים כי    (106)מחקר נוסף מ"כללית"   .54

, בכל קבוצות הגיל, ובשני  הסיכון העודף לכך מהידבקות בנגיף נמצא כגבוה יותר   אך  , שנים   39

 המינים. 

תהיה שווה או  שנים    11עד    5מוערך כי שכיחות אירועי המיוקרדיטיס לאחר החיסון בגילאי   .55

 (, אך לא גבוהה ממנה, מהטעמים הבאים:  12פחותה מזו של הנערים הבוגרים יותר )מעל גיל  

a.   ידועה לפי    11עד    5שכיחות אירועי המיוקרדיטיס שייווצרו בשל חיסון בגילאי שנים איננה 

שעה, אך אין הגיון ביולוגי לסבור ששכיחות התופעה דווקא תעלה בגילאים אלו, שכן בארץ  

בעולם נצפתה שכיחות נמוכה יותר של מיוקרדיטיס תלוי חיסון בקבוצת הגיל הצעירה יותר  ו

בני   גיל    15עד    12של  )מעל  הבוגרים  לנערים  ביחס  עידן    16שנים,  )לפני  וככלל  שנים(, 

שכיחות   הגיל  ההקורונה(,  בקבוצת  מבקרב    11עד    5מיוקרדיטיס  יותר  נמוכה  הינה  שנים 

 . (107)נערים בוגרים יותר 
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b.  להערכת מומחים, כפי שהשתקף בדיון ועדות המומחים של ה-FDA   26.10.21-שנערך ב  ,

תפחת בקבוצת    ששכיחות התופעה  ,ואף סביר  ,אפשר   (8)  2.11.2021-ב   ACIP-ובדיון ה

מק"ג( בו יחוסנו הילדים, ובשל השיקולים   30מק"ג במקום  10, בשל המינון המופחת ) גיל זו 

 . הנוספים שלעיל

וקל   .56 שפיר  קליני  מהלך  בעל  התחסנות  לאחר  מיוקרדיטיס  מדעיים,  פרסומיים  שורת  פי  על 

 הידבקות בנגיף: ולאחר  יחסית ובפרט למול מיוקרדיטיס הנגרם בשל 

ברוב  ועקב אחר צעירים שפיתחו מיוקרדיטיס לאחר שחוסנו, מצא כי  בישראל  מחקר שנערך  

ריע סבלו ממיוקרדיטיס קל(. כמו כן,  )רובם המכ  המוחלט של המקרים המחלה איננה חמורה

לא    ם לאחר שחרורם מבית החולים(, נמצא שבקרב כלל אלו שנמשך המעקב לאחר מצבם )ג

,  CDC  (109)-על פי נתוני ה .  (108)  קרדיוגרפי - לנזק לבבי שיורי, במעקב אקו  נמצאו עדויות 

קל ומתאפיין  הוא על פי רוב    בקרב צעירים שמפתחים מיוקרדיטיס לאחר חיסוןמהלך המחלה  

המכריע רובם  של  מהירה  החלמה    : בהחלמה  שהשווה  עמיתים(  בקרת  )טרם  מחקר 

הנובעת   "קלאסית",  חיסוןמה ממיוקרדיטיס  ההחלמה  מהלך  כי  הראה  ,  למיוקרדיטיס 

במיוקרדיטיס   בהרבה ממהלך ההחלמה המתואר  מהיר  חיסון  ממיוקרדיטיס שנגרם בעקבות 

ו  ",ת"קלאסי )ראה    שיקום מהיר של התפקוד הלבבי ב ומאופיין בנסיגה מהירה של התסמינים 

 . (110)(  6גרף 

 זמן עד לחזרת תפקוד לבבי תקין   –6גרף מס. 

 

,  ילדים ובני נוער  מטים עוד יותר את מאזן הסיכון תועלת לטובת התחסנות,  ממצאים אלוכך,   .57

נושא ברוב  )מיוקרדיטיס(,    mRNAשכן גם הסיכון החמור ביותר המוכר בעקבות התחסנות בחיסוני  

 המכריע של המקרים מהלך קליני שפיר מאוד. 

מסיבוכים מאוחרים שאפשר שכרוכים   - , וכפועל יוצא מכך הסיכון לסבול ממיוקרדיטיס לסיכום,   .58

מאשר התחסנות, בכלל קבוצות הגיל    מקורונה   בתופעה זו, גבוה יותר במקרה של הידבקות 

מיוקרדיטיס בעקבות הידבקות בנגיף שנים   12)מעל   כי  כן, הנתונים מעלים  על  יתר  כזה    (.  )הן 

יותרMIS-Cהנגרם בשל מחלה קשה או כזה הנגרם בשל תסמונת   מאשר זה הנגרם    (, מסוכן 
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באוכלוסבעקבות התחסנות.   נרחבת  הידבקות  של  העבודה  הנחות  ותחת  והעובדה  לפיכך,  ייה, 

התחסנות צפויה להועיל  ,  בילדים ונערים   שמיוקרדיטיס היא תופעת הלוואי המשמעותית ביותר 

 . הסקוואלה הנגרמת בטווח הארוךו ההיארעות של מיוקרדיטיסמשמעותית בצמצום  

תסמונת   .59 להתפתחות  מהסיכון  משמעותית  נמוך  חיסון  בעקבות  קשה  למיוקרדיטיס  הסיכון 

MIS-C  :בשל הידבקות 

a.   הסיבוך החמור והמסוכן ביותר של הידבקות בקורונה בילדים ובני נוער הוא  מסתמן כי

מתאפיינות  MIS-Cתסמונת   קרובות  שלעתים  חיים, ,  ומסכן  סוער  קליני  בעוד    במהלך 

 . מיוקרדיטיס קשה בקבוצת גיל זו הוא  בעקבות התחסנותשהסיבוך המסוכן ביותר 

b.   "בעקבות    מיוקרדיטיס קשההוערכה שכיחות    (108)במחקר שבוצע בקרב מבוטחי "כללית

בכ בגילאי    1:300,000-חיסון  מחוסנים  כאמור  100,000-ל  0.34)  16-29בנים  כאשר,   ,)

שנים, שכיחות מיוקרדיטיס תלוי חיסון ובכלל זאת קשה, נמוכה   16-מוערך שבגיל צעיר מ

 . בהרבה

c.   לעומת זאת, שכיחות תסמונתMIS-C    ילדים ובני נוער    1:3000-כ עומדת כאמור בקירוב על

 . מאומתים 

d.   ,זאת של  לאור  הלוואי  תופעת  שיעור  שבה  הגיל  בקבוצת  במתבגרים  מדובר  כאשר  גם 

מיוקרדיטיס הוא הגבוה ביותר, הסיכון לסיבוך החמור ביותר בעקבות הידבקות גדול בשני  

לרעת   יותר,  עוד  מתרחב  הפער  התחסנות.  בעקבות  ביותר  החמור  מהסיבוך  גודל,  סדרי 

 . קבוצות גיל אחרות הידבקות ולטובת התחסנות, בבנות, וב

 

מאשר   משמעותית  גבוה  וסיבוכיה  בקורונה  הידבקות  בעקבות  קשה  מחלה  להתפתחות  הסיכון 

 : הסיכון למיוקרדיטיס בעקבות חיסון, בכל גיל 

מספר עבודות בחנו את הסיכון להתפתחות מיוקרדיטיס בעקבות התחסנות לעומת הסיכון למחלה   .60

יבוכי המחלה, כולל מיוקרדיטיס מהידבקות( ומצאו  קשה בעקבות הידבקות בנגיף )על רקע כלל ס

 הסיכון למחלה קשה בעקבות הידבקות גבוה יותר. כי בכל קבוצות הגיל והמגדרים 

)תחלואה ואשפוזים על רקע מיוקרדיטיס(    הסיכון מהחיסוןאת  העריך, FDA (111)-של ה   ,מודל  .61

חיסון )כמתבטא במניעת תחלואה קשה ואשפוזים על רקע הידבקות בנגיף(  במתן המול התועלת  

עם הנחות יסוד שונות לגבי  ,  בשישה תרחישים נבחרים,  שנים   11עד    5ילדים בגילאי     בקרב

ושכיחות מיוקרדיטיס תלוי חיסו .  שנים  11עד    5ן בבני  היקף התחלואה, מועילות החיסונים 

שב עבור כל מיליון מחוסנים את מספר המקרים, המקרים הקשים )אשפוזים וטיפול נמרץ(  יהמודל ח

כתוצאה    שנמנעים לעומת אלו שנגרמים בעקבות מיוקרדיטיס  COVID-19רקע  - ומספר המתים על

על הסיכון   בשקלול, נמצא כי התועלת מהחיסון עולה בבירור חודשים.   6מהחיסון, לתקופה של  

)זאת, גם בתרחישי תחלואה נמוכה, לאור השפירות הקלינית היחסית של    הפוטנציאלי מהחיסון

 מיוקרדיטיס תלוי חיסון לעומת תחלואה קשה בקורונה(. 

תהיה זהה לזו  שנים    11עד    5בבני  עריך כי שכיחות תופעת המיוקרדיטיס תלוי חיסון  ההמודל   .62

, אך אם בסופו של דבר השכיחות בקרבם תהיה נמוכה יותר  שנים 15עד  12שנמצאה בקרב בני 

בנדון,   להערכות  בהתאם  המופחת(  החיסון  ומינון  יותר  הצעיר  גילם  העלות  )מפאת  שיחס  אזי 
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. עוד יצוין כי המודל מעריך רק  יותר לטובת התחסנות בגילאים אלו  אף תועלת יהיה "משתלם" 

מניעת    - ולא משקלל תועלת נוספת בחיסונם  לו,  את התחלואה הצפויה בקרב ילדים בגילאים א 

 . (111)ידם  -הדבקות על 

(, נמצא כי  17-12, כולל בבני נוער )בגילאי  שנים  12בכל גיל מעל  ,  CDC  (93)-על פי מודל של ה .63

מהיקף מקרי    גבוה )על רקע הידבקות בקורונה( באמצעות התחסנות    שיימנעוהיקף האשפוזים  

 להלן תרשימים ממודל זה: . mRNA)המיוקרדיטיס שהתחסנות זו תייצר )לכל מיליון מנות חיסון  

 

 

 

 

 

  - )לכל מיליון מנות חיסון (ל ה מרובד לקבוצות גייתועלת מול סיכון לאחר מנת החיסון השני

הנמנעים בשל מתן החיסון אל מול מקרי המיוקרדיטיס   (על רקע קורונה(אשפוזים  

תועלת שנוטה בבירור  –ניכר יחס עלות  ה. יהמתרחשים בעקבות מתן מנת החיסון השני

 .  , בכל קבוצות הגיללטובת התחסנות

ממוצע  ) 2021חשוב לציין, כי התרשים נכון לרמת החשיפה לנגיף בארה"ב העדכנית ליוני  

 .  עקב התפשטות וריאנט דלתאעלתה מאז  אשר (,  100,000-מקרים ל  25-24- שבועי של כ



 

22 
 

 

גם בישראל, בכל גיל, ובשני    ,  עולה כי , במשרד הבריאותגף לאפידמיולוגיה מניתוח שנערך בא .64

המגדרים, הסיכון לפתח מחלה קשה בשל הידבקות בנגיף, גבוה מהסיכון לפתח מיוקרדיטיס  

 . ( 4)ראה טבלה מספר   בשל התחסנות

שיעורי מיוקרדיטיס בסמיכות לקבלת חיסון מול שיעורי תחלואה קשה    -  4טבלה מספר  

 & בקורונה

 

 * לא מחוסנים ומחוסנים רק במנה אחת

עולה כי בכל קבוצות הגיל, כולל בקרב בנים    לסיכום, ממספר מקורות מידע, מהארץ ומחו"ל, 

גבוה משמעותית    צעירים, הסיכון להתפתחות מחלה קשה בעקבות הידבקות בקורונה וסיבוכיה

 מאשר הסיכון לפתח מיוקרדיטיס בעקבות חיסון. 

, לעומת הסיכון  כלל הסיכונים הכרוכים בהידבקות ילדים ובני נוער , כאשר בוחנים את  יתר על כן .65

. כך, כאמור, הסיכון  תמונה מובהקת אף יותרמתקבלת    קרדיטיס בעקבות התחסנות,לפתח מיו 

המחושב בישראל להזדקק לאשפוז על רקע קורונה בילדים )אשפוז בשל מצב בינוני או קשה או  

- )וכ  ילדים מאומתים 1:900-עומד על כ (, MIS-Cתסמונת  בשל המחלה או סיבוכיה, כולל   קריטי

את הסיכון לפתח  להוסיף  שאושפזו(. לכך יש    הקל  ילדים עם מחלהגם    אם כוללים בחישוב   1:200

Long COVID    באחוזים בודדים שקיימים מספר אומדנים באשר לשכיחותו, אך נראה כי מדובר  

לקיומם של סיבוכים ארוכי טווח הכרוכים   )לצד האפשרות  ובני הנוער המחלימים  מכלל הילדים 

 בהדבקה, בדומה לנגיפים אחרים, שכאמור ייתכן שטרם התבהרו(.  

מיוקרדיטיס  )שהיא נמוכה יותר ביתר קבוצות הגיל( של    למול שכיחות מרבית כל זאת, כאמור,   .66

עם מהלך קליני שפיר והחלמה    שנים(   16-19)גילאי    ם בבנים צעירי  1:6600-תלוי חיסון של כ 

תסמונת   או  בקורונה  קשה  לתחלואה  )בניגוד  המקרים  של  המכריע  ברוב    MIS-Cמהירה 

 המתאפיינות במהלך קליני חמור משמעותית יותר(.  

 

 .  ימים 120שנים, לאורך    17-12תועלת, למול הסיכון, במתן החיסון לבני ובנות 

האשפוזים   התחלואה,  מקרי  היקף  את  מציג  נמרץ(התרשים  טיפול  שנמנעים,  )כולל  והתמותה 

, למול מקרי  בנפרד(  בעבור בנים ובנות)הודות למתן כל מיליון מנות חיסון שניות, בגילאים אלו  

 )בנים ובנות(.  בקבוצת גיל זו  שניותהמיוקרדיטיס הצפויים בעבור כל מיליון מנות 

 . 2021זאת, גם כן עדכנית לנתוני החשיפה והתחלואה בארה"ב ביוני  
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בילדים בגילאי    לאור הנחות היסוד  .67 שנים    11עד    5ששכיחות תופעת המיוקרדיטיס תלוי חיסון 

או אף נמוכה יותר מזו שנצפית בנערים הבוגרים יותר וכי לא צפויה "לצוץ" תופעת לוואי  תהיה שווה  

להניח   שניתן  הרי  זו,  גיל  בקבוצת  לגמרי  חדשה  שיתקייםחמורה  שצפוי  עלות    בזהירות  יחס 

לטובת התחסנות, גם בילדים בגילאי  )ביחס לנערים הבוגרים יותר(,    תועלת דומה או אף משופר

 שנים.   11עד  5

 

 היעדר פגיעה בפוריות 

על פי שורת מחקרים שפורסמו בנדון, אין כל ראייה לכך שחיסוני הקורונה השונים    -  האישה  פוריות .68

אין  ,  (112,113)  רזרבה שחלתית ותפקוד שחלתי אין פגיעה בפוגעים בפריון האישה על כל רכיביו:  

–114)  ויכולת רירית הרחם ״להחזיק״ הריון בתחילתו ובכלל  השרשה של העובר ברחםפגיעה ב

של  ,  (116 שכיחות  מעלה  לא  מוקדמת החיסון  לידה  או  ספונטניות  יתירה  (116,117)  הפלות   .

אין פגיעה כלשהי בפוריות   גדול  מחקר ישראלי,  מזאת   שה יהא  )טרם בקרת עמיתים( הראה כי 

(118) . 

מחקר שפורסם    -הראו גם כי אין כל עדות לפגיעה בפריון הגבר  מחקרים בנדון    -  הגבר  פוריות .69

)טרם בקרת עמיתים( הראו כי לחיסון לא  (120), וכן מחקר ישראלי נוסף  JAMA(119)לאחרונה ב  

 . הייתה השפעה כלשהי על הפרמטרים של תאי הזרע, וכי אין השפעה על פריון הגבר 

 מוגבר לבעיית פריון  קשר בין הופעת דמם ויסתי  היעדר

  BMJ-באשר פורסמה  בהתייחסות לדיווחים על נושא דימום וסתי המשתנה לאחר החיסון, סקירה   .70

 נות העובדות הבאות: מצוי ,תופעה זו  לגבי  (121)

a. דימומים שונות   מדווחים  בטכנולוגיות  חיסון  לאחר  חיסוני    :גם  חיסוני mRNAגם  וקטור    , 

 . HPVבחיסונים שאינם לקורונה כמו למשל חיסון נגד שפעת ונגד   כןו  , וירוסואדנ

b. דיווחיםמ אלפי  בעשרות  למצב  , דובר  חוזר  הוסתי  הבאים  רגיל ה  ווהדימום    . במחזורים 

 פוריות האישה.  החיסון פוגע בלכך שמדגישים כי אין עדות הכותבים 

שינוי כלשהו  , נאמר כי גם אם יש  (RCOG-)ה  (122)  בהתייחסות של איגוד רופאי הנשים הבריטי  .71

אין עדות כי שינויים אלו  כי  או בזה שאחריו, חוזרת הסדירות, ו  , במחזור הבא  לל כ ך  במחזור, בדר 

פוגעים בפוריות או ביכולת להיכנס להריון וללדת. האיגוד חוזר ומדגיש את חשיבות החיסון בנשים  

 הרות. 

התופעה המתוארת  במסמך מטעמו מפרט כי לא הוכח קשר סיבתי בין החיסון לבין    EMA-הגם   .72

 .  (8) של שינוי במחזור 

 

 בעתיד?    נהופעתי לא מוכרות ש תופעות לווא

רק כעבור חודשים או שנים    , לפתע  ,שליליות מתבטאות ה   יהם לא מוכרים חיסונים שהשפעות .73

אין הגיון ביולוגי שכך יקרה  . יתירה מזאת,  אלא לכל היותר תוך שבועות ספוריםמההתחסנות,  

הדבר נכון גם לחיסוני הקורונה הניתנים כבר מזה  בשל פינוי של תרכיב החיסון במהירות מהגוף.  

 .חודשים לאוכלוסיות נרחבות בעולם ומסתמנים כבטוחים מאוד 10
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 לסיכום

1. COVID-19  מרבית הילדים שנדבקים בה הינם עם תסמינים קלים  . הינה מחלה ויראלית

מחלימים.י תסמינים חסראו   המוחלט  ורובם  יותר  COVID-19 ככלל, מחלת    ,  מסוכנת 

 למבוגרים מאשר לילדים, אך עם זאת, אינה נטולת סיכון בילדים.  

על  ילדים    398  אושפזו שנים בישראל, במהלך תקופת הפנדמיה    18בקרב ילדים עד גיל   .2

ילדים אושפזו    150-ובנוסף כ  , COVID-19רקע תחלואה בדרגה בינונית/ קשה/ קריטית מ

לפיכך הסיכון לאשפוז עקב תחלואה משמעותית בעקבות  .  C -MISעל רקע סינדרום  

 . ילדים מאומתים 900-ל  1בישראל הינו  SARS CoV-2-זיהום ב

של   .3 אינם  ,  Long COVIDבהקשר  התופעה  שכיחות  לגבי  ומהעולם  מישראל  הנתונים 

  מבוטל )לפחות אחוז מכלל הנדבקים(אחידים, אך ברור כי התופעה קיימת בשיעור לא  

המחקר המדעי בנושא    מתבגר,ה משמעותית באיכות חייו של הילד/ועלולה לגרום לפגיע

 זה ממשיך. 

במניעת    91%יעילות של  נמצא בעל    , של חברת פייזר הניתן בישראל  mRNA- ה  חיסון  .4

 .  , במחקר קליני מבוקרשנים  11עד   5בילדים בגילאים  מחלה 

שנים ומעלה.    12בגילאי  פרופיל בטיחות מצויןבמחקרים רחבי היקף החיסון נמצא בעל  .5

 שנים,  נמצא פרופיל בטיחות מצוין.  11עד  5גם במחקר פייזר לגבי חיסון ילדים בגילאי 

שחיסוני   .6 ביותר  המשמעותי  הסיבוך  שעה,  עודף    mRNAלפי  סיכון  בעבורם  מייצרים 

, הוא מיוקרדיטיס תלוי חיסון, וההנחה הינה כי כך גם  באוכלוסייה בכלל, ובצעירים בפרט

  5שנים. מוערך כי שכיחות אירועי המיוקרדיטיס לאחר החיסון בגילאי    11עד    5יהיה בבני  

שנים( אך    12שנים תהיה שווה או פחותה מזו של הנערים הבוגרים יותר )מעל גיל    11עד  

המיוקרדיטיס לאחר חיסון הינה הגבוהה ביותר,  הקבוצה בה שכיחות  .  לא גבוהה ממנה

 שנים.  19עד   16היא בני נוער, זכרים, בגילאי  1:6600-ועומדת על כ

הינו בעל מופע קליני קל וחולף. מיוקרדיטיס קשה    95%-ב  –מיוקרדיטיס בעקבות חיסון   .7

 נדיר ביותר.  -בעקבות חיסון   

 ן האישה והגבר. שורת מחקרים שוללת כי חיסוני קורונה פוגעים בפריו  .8

נוער  .9 ובני  לילדים  משמעותי  פסיכוסוציאלי  נזק  בחובה  טומנת  החינוך  מערכת    ;סגירת 

הנפשית   לבריאותם  עצום  ערך  בעלת  היא  החינוכיות  המסגרות  של  השיגרה  שמירת 

 והפיזית, ולהשלמת פערי הלימוד בשנה החולפת. 

בח .10 המחלה.  בהפצת  תפקיד  יש  נוער,  לבני  מכך  יותר  ועוד  האחרונים  לילדים,  ודשים 

 לפנדמיה בישראל שיעורם היחסי עלה כגורם מדבק הן לילדים אחרים והן למבוגרים. 

רפואת ילדים עוסקת במניעה. ילדים מתחסנים בחיסוני שגרה, כנגד מחלות בנות מניעה,   .11

שנים רבות, ולא רק בעת מגיפה. כעת משאושר החיסון כנגד קורונה, גם היא הפכה ניתנת  

 החיסון. בזכות   למניעה

, גל תחלואת הדלתא בדעיכה, והסיכון להידבקות בירידה, אך  2021נכון  לסוף אוקטובר   .12

בהתבסס על הניסיון מגל זה, צפוי כי יופיעו וריאנטים חדשים, והתחלואה תתפרץ בקרב  

אוכלוסיות עם כיסוי חיסוני נמוך, שהעיקרית בהם היא אוכלוסיית הילדים. סביר כי כלל  
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פחות רובה המכריע תיחשף לנגיף במוקדם או במאוחר: לאור המגמות  האוכלוסייה או ל

הנחזות של מהלך המגיפה, סביר כי הנגיף יהפוך לאנדמי ובסופו של דבר מרבית האנושות  

ובכלל זאת ילדים ייחשפו לנגיף. על כן, בסופו של דבר ולאורך זמן, ככלל, החלופות תהיינה  

 או להיחשף אליו מחוסנים.   להיחשף לנגיף ללא חיסון, - אחת משתיים 

,  מצ"ב  אנו מסיקים כי התועלת מהחיסון עולה בסדרי גודל על הסיכון האפשרי ממנו .13

 חישוב סטטיסטי, ואיכותי,  עבור סיכון אל מול תועלת למדדים שונים: 

 

לנגיף   יחשפו  ילדינו  פתוחות,  חינוך  מערכות  בהינתן  במיוחד  ישראל,  -SARSבמדינת 

COV-2    לנגיף כמחוסנים  חשיפהבמוקדם או במאוחר ולכן הבחירה המציאותית הינה בין  ,

 בין חשיפה ללא חיסון.  ל

לאחר בחינה מעמיקה של כלל הספרות, ושקלול היתרונות מול החסרונות, אנו באיגוד  

רופאי הילדים קוראים להמליץ על החיסון תוך מתן מידע מהימן ומתוקף, מונגש ובשקיפות  

 לאה להורה ולילד.  ובהירות מ 

 

 המלצות : 

 

הנוער    ות  /ובני  ,הילדים/ות     , שנים, תוך מתן מידע מלא להורים   5החיסון מומלץ מגיל   .3

 ובטיחות החיסון.  , לגבי יעילות החיסון, חשיבות מניעת המחלה  ות/המתחסנים

 . mRNAשפיתחו אנפילקסיס / מיוקרדיטיס בתגובה לחיסון   ות /אין לחסן ילדים .4
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 על החתום: 

 

 פרופ' צחי גרוסמן 

 יו"ר האיגוד לרפואת ילדים 

 

 ד"ר מיכל שטיין 

 יו"ר החוג למחלות זיהומיות בילדים 

 

 הופנונג -ד"ר ליאור הכט שגיא, ד"ר ליאת אשכנזי –השתתפו בכתיבת נייר העמדה 

 

 – חברי וועדת הקורונה  

זמיר, פרופ' שי אשכנזי, פרופ' דודי גרינברג,  ד"ר גילת  -פרופ' צחי גרוסמן, פרופ' חן שטיין 

 בני, ד"ר גיל צ'פניק, פרופ' אילן דלאל, ד"ר מיכל שטיין. ל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

&Personal communication :health Service, Division of Epidemiology IMoH 
# https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/delta-variant.html 
(**) Personal communication - ICDC 
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