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Zveza: Dodatna opredelitev zdravstvenih omejitev za otroke in dijake v

Casu zakljucka epidemije SARS — 2 — CoV (obisk vrtcev, sole)

Na RSK za pediatrijo smo prejeli viogo Pediatri¢ne klinike glede dopolnitve
razlage in vkljucitve kroni¢no bolnih otrok v proces vzgoje in izobrazevanja

Ob ponovnem odprtju vrtcev in Sol z doloéenimi omejitvami se je nemudoma pojavilo
vprasanje, ali je varno, da se v proces izobraZevanja vrnejo vsi otroci, ali pa obstajajo
skupine otrok, ki so posebej ogroZzene v primeru okuzbe s SARS-CoV-2 virusom in je
zato smiselno, da zaradi zdravstvenih razlogov nadaljujejo izobraZevanje na daljavo in
se njihova vkljucitev v vrtce in Sole zadrzi, dokler nimamo vecjega Stevila zanesljivih
strokovnih podatkov glede na relevantne objave v medicinski literaturi.

Otrokom vsekakor ne smemo kratiti pravice do vzgoje in izobrazevanja po
nepotrebnem, zato je potrebno ob trenutno zelo ugodni epidemiologki situaciji v
Sloveniji dobro premisliti komu bomo omejili dostop do ponovnega vkljutevanja v
vzgojno-izobraZevalne procese. Ni smiselno, da vsem otrokom z dologeno diagnozo
prepovemo izobraZevanje, kajti tudi otroci znotraj posamezne bolezni so v razli¢nih
fazah zdravljenja, se razli¢no odzovejo na zdravljenje, skratka je njihova imunost

. razlicno okvarjena. S tem, kak$no bolezen ima otrok in kaksen je njen potek, sta
najbolj seznanjena osebni pediater in lecedi pediater subspecialist.

Zato je najbolj smiselno, da imajo kroniéno bolni otroci s potencialno vecjim
tveganjem za tezji potek COVID-19 opravljeno pred vstopom v Solo individualno
oceno tveganja. Oceno opravi izbrani pediater po posvetu z le¢eéim
subspecialiston in druzino. Vsekakor pa bo otrok, ki so posebej ogrozeni, in
bodo potrebovali ustrezno mnenje, da ne bodo §li v vrtec ali Solo, malo.

Revidiran seznam kroni¢no bolnih otrok, ki so bolj ogroZeni zaradi okuzbe z virusom
SARS-CoV-2:
1. Za podrocje nevrologije:




» Otroci, ki zaradi nevroloske bolezni (npr. epilepsija, ADEM, itd.) prejemajo visoke
odmerke steroidov (odmerek vigji od 0.5 mg na kg TT/dan) ve¢ kot 14 dni

* Otroci, ki zaradi nevrolodke bolezni (npr. multipla skleroza, itd.) prejemaijo
imunomodulatorno terapijo

2. Za podrocje gastroenterologije in hepatologije:

* Otroci in mladostniki, ki prejemajo terapijo z visokimi odmerki sistemskih
kortikosteroidov (odmerek visji od 0.5 mg na kg TT/dan) ve& kot 14 dni, ne pa tisti, ki
prejemajo lokalno delujoce kortikosteroide (npr. Budezonid)

+ Otroci in mladostniki, ki prejemajo veétirno imunosupresivno zdravljenje (pri cemer
aminosalicilati ne Stejejo)

* Otroci in mladostniki, ki prejemajo hkrati biologko zdravilo in imunosupresivno
‘zdravljenje

* Otroci in mladostniki po presaditvi jeter, ¢e je minilo od presaditve jeter manj kot leto
dni, ali potrebujejo intenzivnej$e imunosupresivno terapijo kot je monoterapija z
takrolimusom '

3. Za podrocje nefrologije:

* KLB GR IV in ve¢

* Bolniki na hemodializi

* Bolniki na peritonealni dializi

* Transplantirani bolniki

* Bolniki z nefrotskim/nefritiénim sindromom, ki so zdravljeni s kortikosteroidi ali drugimi
imunosupresivi

* Bolniki z nefrotskim sindromov/nefritiénim sindromom, ki ni odziven na
terapijo, tudi ¢e niso na imunosupresivni terapiji

* Bolniki s HUS na vzdrzevalnem zdravljenju z eculizumabom

* Bolniki, ki imajo zaradi zdravljenja z Rituximabom zavoro CD19 celic

4. Za podrocje pulmologije:

* Bolniki s teZko astmo (na redni terapiji s sistemskimi glukokortikoidi ali biologkimi
zdravili)

* Bolniki s potrebo po zdravljenju z dodatnim kisikom v vdihanem zraku na domu (visok
ali nizek pretok)

* Bolniki s potrebo po zdravljenju z umetno ventilatorno podporo na domu (CPAP,
neinvazivna ali invazivna ventilacija)

3. Za podroéje revmatologije/imunologije:

* Bolniki s tezko primarno imunsko pomanijkljivostjo

* Otroci in mladostniki, ki prejemajo terapijo z visokimi odmerki
kortikosteroidov (odmerek visji od 0.5 mg na kg TT/dan) ve¢ kot 14 dni

» Otroci, ki prejemajo visoke odmerke konvencionalnih imunosupresijskih
zdravil (npr. MMF, ciklofosfamid, takrolimus), veétirno imunosupresijsko
zdravljenje ali kombinacijo imunosupresijske in biologke terapije

» Otroci in mladostniki, ki prejemajo biologko terapijo usmerjeno proti T ali B
celicam (npr. abatacept, rituximab), ali biolosko terapijo usmerjeno proti
delovanju komplementa (npr. ekulizumab)

» Otroci in mladostniki po transplantaciji krvotvornih mati¢nih celic, ki




prejemajo imunosupresijsko terapijo in otroci po transplantaciji krvotvornih
mati¢nih celic brez imunosupresijske terapije pri katerih je od transplantacije manj kot
leto dni

6. Za podrocje hemato-onkologije:

» Otroci/mladostniki z maligno boleznijo na kemoterapevtskem zdravljenju /
obsevalnem zdravljenju ali manj kot pol leta po intenzivhem kemoterapevtskem
zdravljenju

» Otroci/mladostniki z nemaligno neoplazmo (npr. LGG...) na kemoterapevtskem
zdravljenju / obsevalnem zdravljenju ali manj kot pol leta po intenzivhem
kemoterapevitskem

zdravljenju

"« Otroci/mladostniki po tranplantaciji krvotvornih mati¢nih celic, ki prejemajo
imunosupresivno terapijo in otroci po transplantaciji krvotvornih mati¢nih

celic brez imunosupresivne terapije pri katerih je od transplantacije manj kot
leto dni ‘

* Otroci/mladostniki, ki zaradi razlicnih hematoloskih obolenj prejemajo
kortikosteroide ali drugo imunosupresivno terapijo

» Otroci/mladostniki, ki prejemajo bioloSka oz taréna zdravila (ve€inoma Ze zajeti
v skupini otrok z maligno boleznijo oz neoplazmo)

* Otroci/mladostniki, ki imajo teZko okvaro organov oz organskih sistemov iz naslova
osnovne bolezni ali posledic zdravljenja v obsegu, ki ga opredeljujejo druga
subspecialna podroc¢ja (nefropatija, kardiomiopatija, okvara plju¢, osrednjega
ZivCevija...)

* Otroci/mladostniki z tezkimi nemalignimi hematoloSkimi stanji (npr. PNH, tezka
kongenitalna nevtropenija, esencialna trombocitoza...)

» Otroci/mladostniki z nemalignimi hematoloSkimi stanji, ki prejemajo
imunosupresivno/imunomodulatorno terapijo ali drugo terapijo, ki povecuje tveganje

6. Za podrocje endokrinologija, diabetes in bolezni presnove:

* Otrok s hipokorticizmom

* Otroci s teZzkimi prirojenimi boleznimi presnove

» Otroci s kompleksnimi genetskimi sindromi, ki vkljucujejo tudi tezko imunsko
pomanijkljivost

7. Za podrocije kardiologije:

-« Enojni prekat (HLHS, trikuspidalna atrezija, dvojni vtok v levi prekat)
* Plju¢na hipertenzija

* Nepopravljene prirojene kompleksne sréne napake

« Stanje po transplantaciji srca

» Simptomatsko sr¢no popuscanje

» Simptomatske hude napake srcénih zaklopk

» Stanje po operaciji sr¢nih zaklopk (do 3 mesece od operacije)

Sorojenci in starsi tistih otrok z vecjim tveganjem, vklju¢no z otroci, ki bodo
prejeli potrdilo, pa gredo lahko v Solo oz. sluzbo, vendar morajo biti posebej
pozorni na simptome in strogo upostevati vsa navodila za preprecevanje okuzbe.



Sklep: RSK za pediatrijno bo ob pomo¢i vodilnih strokovnjakov s podroéja pediatrije Se
naprej zelo aktivno spremljal strokovno literaturo o SARS-CoV-2 virusu in
epidemiolosko stanje v Sloveniji in bo ustrezno temu prilagajal stali$¢a glede
obravnave otrok s kroni¢nimi boleznimi.
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