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 קשה   COVID-19ילדים ובני נוער עם סיכון לתחלואת  

  COVID-19לתחלואת גורמי סיכון    לגביבסקירת הספרות העדכנית  להלן פירוט הממצאים שתוארו 

   : בקרב ילדים ובני נוערקשה  

חודשים   6פעוטות בני  חיסוני  אודותשהוצגה בדיון    CDCלה מסקירת ה וכי כפי שע  ,ראשית יש לציין 

 לא סבלו מתחלואת רקע. , רב החולים הקשים בקרב קבוצת גיל זו,  ( 1)שנים  4עד 

 

 

 COVID-19שאושפזו בשל ילדים ובני נוער  3,000-שסקרה אשפוזים של כ ( 2)עדכנית   AAPסקירת מ

ברגרסיה    .(תמותה 0.5%מהם סבלו ממחלה חמורה ) 30%-כעלה כי ,  2021ועד למאי  2020ממרץ 

 ה: תחלואה קשמשתנית זוהו המאפיינים הבאים כגורמי סיכון ל-רב

 בילדים צעירים מגיל שנתיים: 

 (aRR: 2.2; 95% CI: 1.1–4.3)אתית כרונית ימחלה ר  •

 (aRR: 2.0; 95% CI: 1.5‒2.6)מחלה נוירולוגית  •



 (aRR: 2.0; 95% CI: 1.5‒2.6)וסקולרית - מחלה קרדיו •

 (aRR: 1.6; 95% CI: 1.1‒2.2)פגות   •

 (aRR: 1.6; 95% CI: 1.1‒2.2)מום בדרכי הנשימה  •

 בילדים מעל גיל שנתיים: 

 feeding tube  (aRR: 2.0; 95% CI: 1.5‒2.5)-תלות ב •

 (aRR: 1.9; 95% CI: 1.6‒2.3) סכרת •

 (aRR: 1.2; 95% CI: 1.0‒1.4)ת יתר השמנ •

 

  לתחלואה קשה  באיםורמי הסיכון הג הו ומאמרים, ז 10 ,שבה נכללו לאחר סינון  ( 3)אנליזה -מטהב

 : בקרב ילדים ובני נוער שאושפזו

 (RR, 2.69; 95% CI, 1.83–3.97)ילודים י •

 (RR, 2.00; 95% CI, 1.63–2.46) פגות בפעוטות  •

 (RR, 2.26; 95% CI, 1.95–2.62)סוכרת   •

 (RR, 1.43; 95% CI, 1.24–1.64) השמנת יתר  •

 (RR, 2.62; 95% CI, 1.71–4.00)כרונית   ותא ימחלת ר •

 (RR, 1.82; 95% CI, 1.58–2.09)מחלת לב כרונית  •

 (RR, 1.18; 95% CI, 1.05–1.33) מחלה נוירולוגית  •

 (RR, 1.44; 95% CI, 1.01–2.04)דיכוי חיסוני  •

 



 

 

סכרת והשמנת יתר כגורמי סיכון, לצד גורמי סיכון אחרים,  פרסום  עדכני נוסף המדגיש להלן 

 . (4)בקרב ילדים ובני נוער  COVID-19לתחלואה קשה ב 

 



 

 OR 16.6, 95% CI)נמצא כי גיל מתחת לשנה  ,בנוסף לממצאים שכבר הועלו  ( 5)  יקו,בעבודה ממקס

14.1 to 19.6)  סיכון לתמותה.  העלה 

 

 

בהתבסס על ספרות עדכנית זו אנו ממליצים להגדיר את הקבוצות הללו כקבוצות   .1

 : בסיכון לתחלואה קשה

 תינוקות עד גיל שנה  •

   פעוטות עם היסטוריה של פגות •

 סוכרת  •

 BMI   >95אחוזון  –  השמנת יתר •

 בעקבות טיפול תרופתי אימונוסופרסיבי  דיכוי חיסוני מולד/ נרכש •

 צורך בחמצן באופן קבוע ו אתית כרונית, כולל מומים מולדים ימחלה ר •

 מחלת לב כרונית  •

 רכוסית ימחלה נוירולוגית, כולל פ •

 מחלת כליה כרונית  •

 תלות בצינור הזנה  •

 

זוהתה בקרב ילדים ללא מחלות    שנים  4 -ח' 6בילדים בני  היות שרב התחלואה הקשה  .2

 יש לאשר לכל הורה המעוניין בכך לחסן את ילדיו.  , רקע
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