Vékove rozvrstvena umrtnost na COVID-19 u
neinformovanych starsich osob z narodnich studii
séroprevalence pred ockovanim
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ABSTRAKTNI

Je dilezité presné odhadnout miru tmrtnosti na COVID-19 (IFR) u
lidi, kteri nejsou starsimi osobami bez ockovani nebo predchozi
infekce, protoze 94 % celosvétové populace je mladsich 70 let a 86 %
je mladsich 60 let. . P1i systematickém vyhledavani v SeroTracker a
PubMed (protokol: https://osf.io/xvupr), identifikovali jsme 40
zpusobilych narodnich séroprevalencénich studii pokryvajicich 38

zemi s udaji o séroprevalenci pred o¢kovanim. Pro 29 zemi (24 s
vysokymi prijmy, 5 dalSich) byly k dispozici verejné dostupné tidaje o
umrti na COVID-19 a idaje o vékove rozvrstvené séroprevalenci,
které byly zahrnuty do primarni analyzy. IFR mély median 0,035 %
(interkvartilni rozmezi (IQR) 0,013 - 0,056 %) pro populaci 0-59 let
a 0,095 % (IQR 0,036 - 0,125 %) pro 0-69 let. Median 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. Zahrnuti idajt z dalSich 9 zemi s imputovanym
vekovym rozlozenim imrti na COVID-19 pfineslo median IFR
0,025-0,032 % pro 0—59 let a 0,063—0,082 % pro 0—69 let.
Metaregresni analyzy rovnéz naznacovaly globalni IFR 0,03 % a 0,07
% v téchto vékovych skupinach. Soucasna analyza naznacuje
mnohem nizs$i IFR pred vakcinaci u mladsich populaci, nez se drive
navrhovalo. Mezi zemémi existovaly velké rozdily a mohou odrazet
rozdily v komorbiditach a dalSich faktorech. Tyto odhady poskytuji
zakladni linii, ze které 1ze odvodit dalsi pokles IFR s rozsifenym
pouzivanim ockovani, predchozimi infekcemi a vyvojem novych
variant.
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Nejdulezitéjsi iidaje *Ve 31 systematicky identifikovanych
narodnich studiich séroprevalence v dobé pred ockovanim byla
stredni amrtnost na COVID-19 odhadnuta na 0,035 % u lidi ve véku
0—59 let a 0,095 % u lidi ve véku 0—69 let.

* Median 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 celosvétové urovni mohla byt IFR pred vakcinaci pouze 0,03 % a
0,07 % pro lidi ve véku 0-59 a 0-69 let.

*Tyto odhady IFR u nestarsich populaci jsou nizsi, nez naznacovaly
predchozi vypocty.
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