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Věkově rozvrstvená úmrtnost na COVID-19 u
neinformovaných starších osob z národních studií
séroprevalence před očkováním
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ABSTRAKTNÍ

Je důležité přesně odhadnout míru úmrtnosti na COVID-19 (IFR) u

lidí, kteří nejsou staršími osobami bez očkování nebo předchozí

infekce, protože 94 % celosvětové populace je mladších 70 let a 86 %

je mladších 60 let. . Při systematickém vyhledávání v SeroTracker a

PubMed (protokol: https://osf.io/xvupr), identifikovali jsme 40

způsobilých národních séroprevalenčních studií pokrývajících 38

zemí s údaji o séroprevalenci před očkováním. Pro 29 zemí (24 s

vysokými příjmy, 5 dalších) byly k dispozici veřejně dostupné údaje o

úmrtí na COVID-19 a údaje o věkově rozvrstvené séroprevalenci,

které byly zahrnuty do primární analýzy. IFR měly medián 0,035 %

(interkvartilní rozmezí (IQR) 0,013 - 0,056 %) pro populaci 0-59 let

a 0,095 % (IQR 0,036 - 0,125 %) pro 0-69 let. Medián IFR byl

0,0003 % v 0–19 letech, 0,003 % ve 20–29 letech, 0,011 % ve 30–39

letech, 0,035 % ve 40–49 letech, 0,129 % v 50–59 letech a 0,501 % v

60–39 letech 69 let. Zahrnutí údajů z dalších 9 zemí s imputovaným

věkovým rozložením úmrtí na COVID-19 přineslo medián IFR

0,025–0,032 % pro 0–59 let a 0,063–0,082 % pro 0–69 let.

Metaregresní analýzy rovněž naznačovaly globální IFR 0,03 % a 0,07

% v těchto věkových skupinách. Současná analýza naznačuje

mnohem nižší IFR před vakcinací u mladších populací, než se dříve

navrhovalo. Mezi zeměmi existovaly velké rozdíly a mohou odrážet

rozdíly v komorbiditách a dalších faktorech. Tyto odhady poskytují

základní linii, ze které lze odvodit další pokles IFR s rozšířeným

používáním očkování, předchozími infekcemi a vývojem nových

variant.
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Nejdůležitější údaje *Ve 31 systematicky identifikovaných

národních studiích séroprevalence v době před očkováním byla

střední úmrtnost na COVID-19 odhadnuta na 0,035 % u lidí ve věku

0–59 let a 0,095 % u lidí ve věku 0–69 let.

* Medián IFR byl 0,0003 % v 0-19 letech, 0,003 % ve 20-29 letech,

0,011 % ve 30-39 letech, 0,035 % ve 40-49 letech, 0,129 % ve 50-59

letech a 0,501 % v 0,501 % -69 let.

*Na celosvětové úrovni mohla být IFR před vakcinací pouze 0,03 % a

0,07 % pro lidi ve věku 0-59 a 0-69 let.

*Tyto odhady IFR u nestarších populací jsou nižší, než naznačovaly

předchozí výpočty.
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