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Zveza: Opredelitev zdravstvenih omejitev za otroke in dijake v ¢asu

sproscéanja ukrepov glede epidemije SARS - 2 — CoV (obisk vrtcev,
Solskega pouka, izvedba mature in priprava na maturo)

Na RSK se je obrnilo NIJZ (prim. Polonca Truden Dobrin, dr. med.) s predlogom,
da se RSK za pediatrijo opredeli do zdravstvenih omejitev za otroke in dijake in v
€asu sprosc¢anja ukrepov glede epidemije SARS -2 — CoV (obisk vrtcev, Solskega
pouka izvedba mature in priprava na maturo)

Sklepi RSK - zdravstvene omejitve za otroke in dijake v €asu spros€anja ukrepov
glede epidemije SARS - 2 — CoV (obisk vrtcev, Solskega pouka, izvedba mature in
priprava na maturo).

RSK za pediatrijo je v sodelovanju s predstojniki Sluzb in Klini¢nih oddelkov Pediatricne
klinika pripravil seznam tistih otrok in dijakov, ki bi potrebovali posebno zas¢ito in
prilagoditev za €as obiska vrtca, oziroma Solskega pouka ter priprav in izvedbe mature:

Za podrocje nevrologije:

e Bolniki s trdovratnimi epilepsijami

e Bolniki z demielinizirajoCimi oboleniji

e Bolniki z Ziv€no-misi¢nimi oboleniji

e Bolniki z nevrodegenerativnimi obolenji
 Bolniki z nevrogenetskimi okvarami OZS
e Otroci s cerebralno paralizo 3-5 stopnje

Za podrocje gastroenterologije:
e Bolniki na imunosupresivni terapiji: bolniki po transplantaciji jeter in bolniki s
kroni¢nimi vnetnimi ¢revesnimi boleznimi in avtoimunimi boleznimi jeter, ki

prejemajo tako terapijo.

Za podrocje nefrologije:



e KLBGRIVinvec

e Bolniki na hemodializi

e Bolniki na peritonealni dializi

e Transplantirani bolniki

e Bolniki z nefrotskim/nefriticnim sindromom, ki so zdravljeni s KS ali drugimi
imunosupresivi

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

e Bolniki s HUS na vzdrzevalnem zdravljenju z eculizumabom

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

Za podrocje kardiologije:

e enojni prekat (HLHS, trikuspidna atrezija, dvojni vtok v levi prekat),
e plju¢na hipertenzija,

e nepopravljene prirojene kompleksne sréne napake

e bolniki po transplantaciji srca

e bolniki s simptomatskim srénim popusc¢anjem

Za podrocje pulmologije:

e Bolniki z astmo, ki sodijo v kategorijo GINA stopnja 3 ali vec. Te bolniki za
vzdrZevanje stabilnega stanja in preprecevanja poslabsanja astme potrebujejo
redno terapijo s/z:

a. srednjimi odmerki inhalacijskih glukortikoidov (IGK) ali
b. kombinacijo zmernega odmerka IGK z dolgodelujo¢im
bronhodilatatorjem ali kombinacijo zmernega odmerka IGK in
antagonista antilevkotrienskih receptorjev (ALTR) ali
c. nizek odmerek sistemskega glukokortikoida ali
d. zdravljenje z bioloSkimi zdrauvili.
e Bolniki z redkimi kroni¢nimi boleznimi dihal kot so:
a. cisti¢na fibroza,
b. primarna ciliarna diskinezija,
c. obliterantni bronhiolitis,
d. nevroendokrina hiperplazija otroSke dobe, e. intersticijske bolezni dihal.

e Bolniki s potrebo po stalnem dodatku kisika v vdihanem zraku.

e Bolniki s potrebo po zdravljenju z visokim pretokom kisika ali uporabo aparata
za zagotavljanaje stalnega pozitivnega tlaka v dihalnih poteh (CPAP).

e Bolniki s potrebo po kronicni invazivni ali neinvazivni ventilaciji na domu.

e Bolniki s traheostomo.

e Bolniki z motnjami poZziranja in posledi¢nim kroni¢nim aspiracijskim
sindromom.

Podrocje revmatologije/imunologije

e Bolniki s tezko primarno imunsko pomanjkljivostjo



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

e Otroci, ki prejemajo visoke odmerke konvencionalnih imunosupresijskih
zdravil (npr. MMF, ciklofosfamid, takrolimus), vectirno imunosupresijsko
zdravljenje ali kombinacijo imunosupresijske in bioloske terapije

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

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

Hemato onkolosko podrocje:

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

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

e 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

e Otroci/mladostniki, ki zaradi razli¢nih hematoloskih obolenj prejemajo
kortikosteroide ali drugo imunosupresivno terapijo

e Otroci/mladostniki, ki imajo okvaro organov iz naslova posledic zdravljenja v
obsegu, ki ga opredeljujejo druga subspecialna podrocja (nefropatija,
kardiomiopatija, okvara pljuc...)

e Otroci/mladostniki, ki prejemajo terapijo z ekulizumabom (PNH kot klju¢na
indikacija v hematologiji)

e Otroci/mladostniki, ki prejemajo terapijo zimunomodulatoriji, kot je interferon

e Otroci/mladostniki po splenektomiji ali funkcionalno asplenijo

e Otroci/mladostniki, ki prejemajo bioloska oz tar¢na zdravila (ve¢inoma Ze zajeti
v skupini otrok z maligno boleznijo oz neoplazmo)

Otroci iz prvih treh kategorij tudi sicer ne obiskujejo rednega pouka.
Endokrinologija, diabetes in bolezni presnove:

e Otrok s hipokorticizmom

e Otroci s tezkimi prirojenimi boleznimi presnove

e Otroci s kompleksnimi genetskimi sindromi, ki vkljucujejo tudi tezko imunsko
pomanjkljivost



1. Sklep: RSK za pediatrijo predlaga, da se te omejitve upostevajo pri pripravi in izvedbi
vrnitve otrok in dijakov v vrtce, Sole ter posebej za cas priprave in izvedbe mature
2020.

12 N Uy

izred. prof. dr. Natada Bratina, dr. med
Predsednica RSK za pediatrijo



A Szlovén Koztarsasag Egészségiigyi Minisztériuma kibdvitett gyermekorvosi tanacsa
altal szervezett 8. levelezési Ulésén (2020. 4. 30.) hozott hatérozat kézleménye:

Targy: A gyerekek és diakok egészségiigyi korlatozasanak meghatarozasa a SARS
— 2 - CoV jarvany alatt hozott intézkedések lazitasa utan (6voda- és iskolalatogatas,
felkésziilés az érettségire és az érettségi vizsga kivitelezase)

A KENI nevében (prim. Polonca Truden Dobrin, dr. med.) azzal a javaslataval fordult a
KGyOT felé, hogy ez a testiilet alakitson ki allaspontot a yerekek és diakok
egészséglgyi korlatozasanak meghatarozasa a SARS - 2 — CoV jarvany alatt
hozott intézkedések lazitasa utan (6voda- és iskolalatogatas, felkésziilés az
érettségire és az érettségi vizsga kivitelezase).

A KGyOT hatarozatai:

A KgyOT egyuttmikddve a Gyermermekkérhaz Klinikai Osztalyaval elkészitette azon
gyerekeknek és diakok listajat, akik kulon védelmet és alkalmaszkodast igényelnének az
ovoda- és iskolalatogatas illetve az érettségi vizsgara valo felkészllés és az érettséqgi
vizsgazas lebonyolitasa alatt:

A neurolodgia teriiletére:

Tartos epileptikus betegek

Demielinizalt koros betegek

Izom-idegkoros betegek

Neurdodegenerativ koros betegek
Neurdgenetikailag sérult betegek

3 — 5 foku celebralisan paralizalt gyermekbetegek

A gasztréenteroldgia terodletére:

» Imunoszupresziv terapian lév6 betegek: majatiltetésen atesett betegek és kronikus
bélgyuladasos betegek és autoimmun majbetegek, akik ilyen kezelést igényelnek.

A nefroldgia teriiletére:

KLB GV IV és téb

Hemodializan Iév6 betegek

Peritonealis dializan 1évl betegek

Szervatultetéses betegek

Nefrotikus/nefritikus szindromu betegek, akik KS vagy egyéb imunoszupreszivvel

voltak gyogyitva

« Nefrotikus/nefritikus szindromu betegek, akik nem reagalnak a terapiara még akkor
sem, ha nincsenek imunoszupresziv terapian

» HUS-o0s betegek eculizumabbal val6 kezelésen

« Olyan betegek, akiknek a Rituximabommal val6 gyugyitas miatt CD19 sejtzarlata

van

A kardiolégia teriiletén:

« Egy kamrasosak (HLHS, trikuszpides atrézium, kettés atfolyas a bal kamraba)
» Tudb6hipertenzio
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» Kezelhetetlen veleszuletett komplex szivhibak
« Szivatlltetéses betegek
« Szimptomatikus szivgyenguléses betegek

A pulmolégia teriiletén:

» Asztmas betegek, akik a GINA kategodria 3 vagy tobb szintjébe tartoznak.
» Ritka kronikus légzészervi betegségekben szenveddk, mint:
a. cisztikus fibrozis
b. primaris ciliaris diszkinézis
c. obliterans bronhiolitisz
d. a gyermekkor neuroendokrin hiperplaziuma
e. a légzbszervek interszticikus betegseégei
« Allandé oxigénhozzaadast igénylé betegek.
» Magas oxigénatarasztast igényl6, illetve a légzbutakban allando pozitiv nyomast
biztositd készuléket hasznald betegek.
» Krénikus invaziv vagy nem invaziv otthoni ventilaciot igényl6 betegek.
» Traheosztomikus betegek.
» Ideg-izom koros és gyenge tudéfunkcids betegek.
* Nyelészavaros és ebbdl ered6 kronikus aszpiracios szindromu betegek.

A reumatolégia/immunoloégia teriletén:

» Sulyos elsédleges immunhianyban szenvedé betegek

« Gyerekek és ifjak, akik magas kimérési kortikoszteroidakkal kezeltek (az adag
magasabb mint 0,5 mg a kg TS/nap) 14 napon beldl

» Gyerekek, akik magas kimérési konvencionalis immunoszupreszikus orvossagokat
(pl. MMF, ciklofostamid, takrolimus), tdbbvaganyu Nefrotikus/nefritikus szindromu
betegek, akik vagy kombinalt immunoszupresztikus és bioldgiai kezelést kapnak

» Gyerekek vagy ifjak, akik a T vagy B sejtek elleni biologiai ellatasban részesulnek
(pl. abatacept, rituximab), vagy komplementa elleni biolégiai kezelést kapnak ( pl.
ekulizumab)

» Gyerekek vagy ifjak, akik vérkepz6 anyasejt-atultetésen estek at, akik
immunoszupresztikus kezelést kapnak, és a gyerekek, akik olyan egy éven bellli
immunoszupresztikus kezelés nélkuli verképzd anyasejt-atlltetésen estek at

Hematoonkolodgiai teriilet:

« Kemoterapiaban részeslilé rakbeteg gyerekek/ifjak/sugarkezeltek vagy kevesebb
mint fél évvel e kezelés eltete utan

« Nem rakos neoplazma kemoterapias kezelésen |évS gyerekek/ifjak /sugarkezeltek
vagy kevesebb mint fél évvel e kezelés eltete utan

« Gyerekek/ifjak, akik vérképzd anyasejt-atlltetésen estek at, akik
immunoszupresztikus kezelést kapnak, és a gyerekek, akik olyan egy éven bellli
immunoszupresztikus kezelés nélkuli verképzd anyasejt-atlltetésen estek at

« Gyerekek/ifjak, aki a kilénféle hematoldgiai betegségek miatt kortikoszteroidokat
szednek vagy egyeb imonoszupresziv kezelésben részesulnek

« gyerekek/ifjak, akik a gyogykezelésbdl keletkezezz szervsértilést szenvedtek,
amelyeket a masik szubszpecialis terlletek hatarozzak meg (nefropatium,
kardiomiopatium, todésérilés...)

« Ekulizumabom-terapias gyerekek/ifjak

« Immunomodulatoros, mint az interferon, kezelés alatt 1évd gyerekek/ifjak
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Szplenektomia utani vagy funkcionalis aszpléniumos gyerekek/ifjak

Gyerekek/fiatalok, akik bioldgiai vagy céliranyu gydgyszereket szednek

Az els6 harom kategoriaba es6 gyerekek amugy sem latogatjak az iskolat.

Endokrinologia, diabétesz és anyagcsere-betegségek

Hipokorticizmusos gyerekek
Sulyos veleszuletett anyagycsere-beteg gyerekek
Komplex genetikai szindromas gyerekek, ami nehéz immunhianyt is okoz

. Hatarozat: A KgyOT ajanlja, hogy ezeket a korlatozasokat vegyék figyelembe a

gyermekek és diakok 6vodaba, iskolaba valo6 visszatérésére és az érettségi
lebonyolitasara iranyul6 el6készitésében és kivitezésében!

Dr. Prof. Bratina Natasa
a KgyTO elnoke



