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lzvlecek

Izhodisce: Namen raziskave je analizirati obravnavo otrok
med epidemijo SARS-Cov-2 v rdeci coni Pediatri¢ne klinike
v Ljubljani.

Metode: Uporabili smo kvantitativno, neeksperimentalno
metodo raziskave. Vkljucili smo vse hospitalizirane otroke
od oktobra do marca 2022. Podatke smo pridobili iz infor-
macijskega sistema Clinical.

Rezultati: Analizirali smo 203 otroke (113 (55,7 %) fantov in
90 (44,3 %) deklet). Najvec je bilo Solskih otrok 58 (26,1 %),
starih 6-12 let. Vecina SARS-Cov-2 pozitivnih otrok (93,6 %)
je bila sprejeta v rdeco cono, 10 (6,4 %) pa na druge oddelke
v kliniki. Najvec je bilo hematoonkoloskih bolnikov (22,7 %),
najmanj pa otrok z boleznimi s podrocja alergologije, revma-
tologije in klinicne imunologije (3 %). Sotrovimab je prejelo
39 otrok (19,20 %), Regen-cov 24 (11,8 %) in Remdesevir 12
(5,90 %) otrok.

Zakljucek: Med epidemijo SARS-CoV-2 smo na Pediatri¢ni
kliniki delo v celoti prilagodili, da bi bolnim otrokom zagoto-
vili varno obravnavo tudi ob omejenem obsegu dela. V rde-
¢i coni Pediatri¢ne klinike je nemoteno potekalo zdravljenje
otrok z rakom, novorojenckov ter drugih tezje kronic¢no ali
akutno bolnih otrok iz vse Slovenije z okuzbo s SARS-Cov-2.

Kljucne besede: pandemija, otroci, pediatrija, covid-19,
SARS-CoV-2.
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Abstract

Introduction: The purpose of the research was to analyze
the treatment of children during the SARS CoV-2 epidemicin
the red zone of of the Pediatric Clinic in Ljubljana.
Methods: A quantitative, non-experimental type of research
was used. All hospitalized children from October to March
2022 were included. Data were obtained using the Clinical
information system.

Results: 203 children, (113 (55.7%) boys and 90 (44.3%) girls)
were included. The majority were aged 6-12 years 58 (26.1%).
Most SARS-CoV-2 positive children (93,6%) were hospitalized
in the red zone of Admission and Triage Department red zone
and 10 (6.4%) in the another departments. The majority were
hematological oncology patients (22.7%), and the leastow-
est number of children was in the field of allergology, rheu-
matology and clinical immunology 3%. Thirty-nine (19.2%)
children received Sotrovimab, 24 (11.8%) Regen-cov and
Remdesevir 12 (5.90%).

Discusion: During the SARS-CoV-2 epidemic, work at the
Pediatric Clinic has fully adapted to ensure safe management
of children despite the reduced scope of work. Treatment
of children with cancer, newborns, and other children with
serious acute or chronically ill children from all over Slove-
nia were treated without interruption in the red zone of the
Pediatric clinicin Ljubljana.

Key words: pandemic, children, pediatrics, covid-19,
SARS-CoV-2.
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Uvod

Covid-19 povzroca novoodkriti koro-
navirus, ki je genetsko precej podo-
ben koronavirusu SARS iz leta 2002,
zato so ga poimenovali SARS-CoV-2.
Za razliko od starejsih koronavirusov
povzroca hudo okuzbo dihal in kmalu
je postalo jasno, da nimamo opravka
le zvirusno pljucnico, temvec s povsem
novo boleznijo. Kazala se je v Stevilnih
pojavnih oblikah, in sicer od povsem
brezsimptomnega poteka vse do tez-
kih oblik bakterijske pljucnice, akutne-
ga sindroma dihalne stiske ter Stevilnih
zgodnjihin poznih zapletov (1). O okuz-
bi znovim virusom SARS-CoV-2 so prvic
porocali konec novembra 2019 v pro-
vinci Wuhan (2). Svetovna zdravstve-
na organizacija (SZO) je 30. januarja
2020 SARS-CoV-2 razglasila za medna-
rodno nevarnost javnemu zdravju, 11.
marca pa pandemijo. V Evropo je virus
prisel januarja 2020, v Sloveniji pa so o
prvem primeru porocali 4. marca 2020
(3). Pediatri¢na klinika je v Casu pande-
mije covid-19 v skladu z uredbo vlade
zaradi varnosti bolnikov in zaposlenih
sprejela vse ukrepe za preprecCevanje
Sirjenja virusa, s ¢imer so bolnim otro-
kom zagotovili varno obravnavo, ki je
zahtevala tudi sodelovanje in pomoc
starsev (4).

Iz pregleda literature je razvidno, da je
inkubacijska doba covid-19 v povpre-
¢ju 4-6 dni. Pri otrocih najpogosteje
povzroca blage okuzbe dihal. Ugoto-
vili so, da je 12,9 % otrok preboleva-
lo covid-19 brez simptomov in znakov
okuzbe, 43,1 % otrok je imelo blago
obliko okuZbe, 41 % zmerno obliko in
2,5 % hud potek bolezni ter da je 0,4 %
otrok potrebovalo intenzivno zdravlje-
nje (5). Poudariti moramo, da s hudoin
kriticno sliko bolezni najveckrat zbo-
levajo otroci s kroni¢nimi boleznimi,
kot so sladkorna bolezen, insuficien-
ca nadledvicne Zleze, kronic¢ne pljuc-
ne bolezni, rakave bolezni, imunske
pomanjkljivosti, kroni¢na odpoved
ledvic in nevroloske motnje (6). Tako
je zdravljenje kroni¢no bolnih otrok v
¢asu pandemije covid-19 dobilo pose-
ben in dodaten pomen.

Covid -19 pri otrocih - akutni potek
bolezni

Do okuzbe s SARS-CoV-2 najpogosteje
pride s prenosom z okuzene osebe na
tesne kontakte, in sicer kapljicno in kon-
taktno s kontaminiranimi rokami, pred-
meti in povrSinami (7). OkuZeni otroci
imajo lahko veliko nespecificnih simpto-
mov, le nekaj simptomov (npr. simptomi
samo zgornjih dihal) ali pa so brez simp-
tomov (8). Simptomi, ki so odsotni na
zaCetku bolezni, se lahko razvijejo z nap-
redovanjem bolezni, vendar seznama
simptomov, za katere bi bilo potrjeno, da
imajo visoko specifi¢nost za covid-19, ni.
Obstaja velika verjetnost, da se ob poja-
vu novih razli¢ic spreminjajo tudi vzorci
simptomov, ki jih kaZejo posamezniki (9).
Izanalize literature je razvidno, da sta pri
mlajsih otrocih najpogostejSa simptoma
vrocina (46 %) in kaselj (37 %), pri vecjih
otrocih pa glavobol (42 %), kaselj (41 %)
invrocina (35 %) (9). Pri obravnavi otroka
s covid-19 v akutni fazi je klju¢na vloga
medicinske sestre (MS), saj prepoznava
simptome, ki lahko vodijo v poslabsanje
zdravstvenega stanja.

Ko se otroku s covid-19 poslabsa
zdravstveno stanje

Zdravstveno stanje otroka s covid-19
se lahko po nekaj dneh ali tednu hit-
ro poslabsa. Izsledki literature kazejo,
da je tezji potek bolezni bolj pogost pri
otrocih s pridruZenimi boleznimi. Ver-
jetnost sprejema v enoto intenzivne
terapije (EIT) je vecja tudi pri otrocih,
mlajsih od enega meseca, in pri sta-
rejSih otrocih z MIS-C. MIS-C je pozen
zaplet, ki se pojavi do 6 tednov po pre-
boleli okuzbi s covid-19 (10). Otroci z
MIS-C morajo biti pod stalnim nadzo-
rom in monitorirani, kar zahteva stro-
go neprekinjeno spremljanje vitalnih
znakov. To MS omogoca zgodnje odkri-
vanje in hitro ukrepanje ob kriticnem
poslabSanju zdravstvenega stanja (11).

MIS-C kot avtoimunski odziv telesa
po preboleleli bolezni covid-19

MIS-C oz. veCorganski vnetni sin-
drom pri otrocih (angl. multisystem
inflammatory syndrome in children)

je nova bolezen, ki so jo v tujih drza-
vah z veliko razsirjenostjo (prevalen-
co) covid-19 zaceli opazati aprila 2020
(12). Gre za redek, resen, celo Zivljenje
ogrozajoc zaplet okuzbe z virusom
SARS-CoV-2, ki se 2-6 tednov po okuz-
bi pojavi pri manj kot 1 % otrok. Za
bolezen je znadilno iztirjenje imunske-
ga sistema z agresivnim sistemskim
vnetjem, ki prizadene Stevilne orga-
nein lahko zahteva zdravljenje v eno-
tiintenzivne terapije. KaZe se z visoko
vrocino, izpuscajem, vnetjem oci, pre-
bavnimi teZavami in prizadetostjo src-
no-zilnega sistema (13). Kljucna sta
hitra prepoznava in multidisciplinarni
pristop, saj so klini¢ne in laboratorij-
ske znacilnosti precej podobne tistim
pri Kawasakijevi bolezni, kar je v pre-
teklosti sprozilo veliko odprtih vpra-
sanj (14).

Kawasakijeva bolezen in MIS-C--
podobnostiin razlike

V zadnjih mesecih je pri otrocih s tez-
jim potekom covid-19 vse ve¢ porocil
o sindromu, podobnem Kawasakije-
vi bolezni, t. i. MIS-C. Se vedno pote-
ka razpravljanje o Casovni povezavi in
naravi hipervnetnih sindromov, saj ni
jasno, ali gre za razli¢ne klini¢ne enti-
tete, ki so posledica okuzbe s SARS-
CoV-2, ali zgolj za nakljucne povezave
s pri¢akovanim povecanjem pojavno-
sti (incidence) Kawasakijeve bolezni
v zimskih in pomladnih mesecih (15).
Pomembno je, da stanje pravocasno
prepoznamo in razlikujemo med tipic-
nimi znacilnostmi Kawasakijeve bolez-
ni in sindromom MIS-C, povezanim s
covid-19, ter poskrbimo za pravocasno
zdravljenje ogrozenih otrok (16).

Covid-19 pri otrocih s kronicnimi
boleznimi

V Sloveniji je deleZ otrok s kroni¢nimi
boleznimi 15-30 % (17), po svetu pa naj
bi znasal kar 40 % (18). Med najpogo-
stejSe kronicne bolezni otrok v Sloveni-
ji sodi astma, ki je najpogostejsi vzrok
hospitalizacije otrok do 15. leta staros-
ti, katere pojavnost je v razvitih drzavah
priblizno 10 %. Sledi ji sladkorna bole-
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Hemato onkoloska obolenja 22,7%
Bolezni dihal

Nevroloska obolenja

Drugo 11,3%

Nedonosencki 10,3%

Bolezni secil 9,9%
Srcna obolenja

Bolezni prebavil

Endokrinologija, diabetes in presnovne
bolezni
Revmatske bolezni, tezje imunske

pomanijkljivosti in klinicna imunologija 3’0|%
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SLIKA 1. PRIKAZ STRUKTURE NAJPOGOSTEJSIH OBOLENJ PRI OTROCIH SPREJETIH V RDECO CONO STO. GRAF
PRIKAZUJE DELEZE NAJPOGOSTEJSIH BOLEZNI OTROK, ZARADI KATERIH SO BILI SPREJETIV RDECO CONO STO.

FIGURE 1. PRESENTATION OF THE STRUCTURE OF THE MOST COMMON DISEASES IN CHILDREN ADMITTED TO THE
RED ZONE OF THE ATD. THE GRAPH SHOWS THE PERCENTAGES OF THE MOST COMMON DISEASES IN CHILDREN
THAT LED TO THEIR ADMISSION TO THE RED ZONE OF THE ATD.
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SLIKA 2. HOSPITALIZACIJE OTROK NA RAZLICNIH ODDELKIH PEDIATRICNE KLINIKE, UKC LJUBLJANAV CASU EPI-
DEMIJE SARS COV-2. GRAF PRIMERJA DELEZE HOSPITALIZIRANIH OTROK PO RAZLICNIH ODDELKIH PEDIATRICNE
KLINIKE UKC LJUBLJANA.

FIGURE 2. HOSPITALISATION OF CHILDREN IN DIFFERENT DEPARTMENTS OF THE DIVISION OF PAEDIATRICS, UMC
LJUBLJANA DURING THE SARS COV-2 EPIDEMIC. THE GRAPH COMPARES THE PERCENTAGES OF HOSPITALISED
CHILDREN BY DIFFERENT DEPARTMENTS OF THE DIVISION OF PAEDIATRICS, UMC LJUBLJANA

zen tipa 1, pri kateri se Stevilo bolnikov
povecuje za 3,77 primera na leto, kar
povezujejo tudi z narascajoco debelo-
stjo v otroStvu ter spremenjenim naci-
nom Zivljenja v zadnjih nekaj letih (19).
Pri vecini otrok, tudi otrocih s kroni¢no
boleznijo, okuzba s SARS-CoV-2 pote-
ka v blagi obliki. Velik problem so otro-
ci, pri katerih bolezen prizadene vec
organskih sistemov naenkrat, in otroci,
ki so odvisni od modernih medicinskih
naprav (20).

Vloga in pomen prisotnosti starSev
pri otroku s covid-19

Pomemben del pediatricne oskrbe
med epidemijo covid-19 je prisotnost
starSev ob bolnem otroku, kar ugo-
dno vpliva na uspesno izvajanje zdra-
vstvene nege (ZN). Pri tem MS lazje
nacrtuje proces ZN, s katerim otroku
zagotovi dobro pocutje, pomiri star-
Se in pridobi pomembne informaci-
je o otroku (21). Prisotnost starsev
je lahko tudi virtualna, saj je pande-
mija covid-19 privedla do neverjetne
Siritve virtualnih in telemedicinskih
storitev po vsem svetu, kar so potrdili
tudiv raziskavi o ugodnih izkusnjah in
se odlocili, da se bodo takega nacina
komunikacije posluzevali tudi v pri-
hodnje (22).

Cepljenje otrok proti covid-19

Cepljenje otrok proti covid-19 se je v
Sloveniji zacelo decembra 2021. Po
podatkih NIJZ se je cepljenje najprej
zacelo v starostni skupini 5-11 let (23),
medtem ko je Pediatri¢na klinika Lju-
bljana v prvi fazi zacela s cepljenjem
otrok, starih 15-18 let. V obeh sta-
rostnih skupinah je potekalo najprej
cepljenje priotrocih s kroni¢nimi bolez-
nimi in tistimi, ki so v stiku z osebami z
vecjim tveganjem za hud potek okuz-
be s covid-19. V naslednji fazi je ceplje-
nje na Pediatricni kliniki potekalo za
otroke, stare 12-15 let in 5-12 let. Na
dan 22. 4. 2022 je bilo v Sloveniji z vse-
mi odmerki v starostni skupini 0-11 let
cepljenih 1.807 otrok (0,7 %), v staro-
stni skupini 12-17 let pa 36.067 otrok
(30 %) (24).
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Vloga ZN pri posledicah dusevnega
zdravja, ki ga je pustila pandemija
covid-19

Pandemija covid-19 je zapustila veli-
ke posledice na podrocju dusevne-
ga zdravja otrok in mladostnikov (25).
Sprejeti ukrepi, kot so omejitev gibanja,
zaprtje Sol in ohranjanje medsebojne
razdalje, so pri otrocih izzvali Stevilne
dusevne motnje zaradi druzbe ali stra-
hu pred morebitnim teZjim potekom
bolezni (26). Ob vse daljsi izpostavlje-
nosti ukrepom so bili otroci in mlado-
stniki bolj dovzetni za pojav dusevnih
motenj ter zmanjsanje zelje po sociali-
zaciji in druzbenih interakcijah. Vecina
se je zatekla k iskanju razli¢nih resitev,
medtem ko so drugi resitev iskali na
spletu in druzbenih omrezjih. Veliko
otrok je bilo v ¢asu epidemije covid-19
izpostavljenih Stevil¢nejsSim druzinskim
konfliktom, ki so Se bolj poglobili njiho-
vo nezadovoljstvo in slabo razpoloZe-
nje (27).

Material in metode

Uporabili smo kvantitativno razisko-
valno metodo in opravili neeksperi-
mentalno raziskavo. Izpostavili smo
znacilnosti otrok, okuzenih s SARS-
CoV-2, glede na starost, spol in vrsto
bolezni ter ugotavljali razmerja med
prejetima monoklonskima protite-
lesoma Regen-cov in Sotrovimab ter
zdravilom Remdesivir. Podatke smo
pridobili iz informacijskega sistema
Cinical. Vzorcenje je bilo namensko. V
raziskavo smo vkljucili vse obravnava-
ne otroke v starosti 4 dni do 18 let, ki
so bili hospitalizirani v rdeci coni. Zbi-
ranje podatkov je potekalo od oktobra
2020 do marca 2022. Podatke smo pri-
kazali v tabeli Excel ter jih statisticno
analizirali s programom IBM SPSS. Z
opisno statistiko smo analizirali last-
nosti obravnave otrok in predstavi-
li delo med epidemijo SARS-Cov-2 v
rdeci coni. Za merjenje spremenljivk
in njihove neodvisnosti v populaciji
smo uporabili test hi-kvadrat. Pri tem
smo zeleli ugotoviti, ali med skupinami

glede na vrsto bolezni obstajajo stati-
sticno pomembne razlike pri prejemu
monoklonskih protiteles.

Rezultati

V raziskavo so bili vkljuceni 203 otro-
ci, od tega 113 (55,7 %) fantov in 90
(44,3 %) deklet. Starostna struktura
kaZe, da nekaj vec kot Cetrtino vzor-
ca predstavljajo bolniki, stari 6-12 let,
26,6 % je bolnikov v starosti 13-18 let,
19,7 % je bolnikov, starih od 28 dni do
1 leto, ter 11,8 % oseb, starih 3-5 let.
Novorojenckov, starih do 28 dni, je
19,7 %, najmlajsi je star 4 dni. Le 5,9 %
otrok je starih 1-2 leti.

Vsi otroci v vzorcu so bili pozitivni na
SARS-CoV-2. Med preucevanimi primeri
je bila nekaj manj kot polovica sprejetih
leta 2022 (49,3 %), 39,9 % leta 2021 in
10,8 % leta 2020.

Na Sliki 1 prikazujemo najpogostejse
bolezni pri otrocih v rdeci coni. Najpo-
gostejse bolezni so bile hemato-onko-
loske bolezni (22,7 %). Sledijo bolezni
dihal (13,8 %), nevroloske bolezni (11,8
%) in druge bolezni (11,3 %). Pod dru-
go smo evidentirali bolecine v vratu,
reakcije po cepljenju, tujke v preba-
vilih, sum na MIS-C, slabost in omoti-
co, odklanjanje hrane ali neutolazljiv
jok. Novorojencki do starosti 28 dni
z razli¢nimi tezavami so v raziskavi
predstavljali (10,3 %) delez. V manj-
Si meri opazamo bolezni secil (9,9 %),
bolezni srca (7,9 %), bolezni prebavil
(5,9 %), bolezni s podrocja endokrino-
logije, sladkorne bolezni in presnovnih
bolezni (5,4 %) ter bolezni s podrocja
alergologije, revmatologije in klinicne
imunologije (3,0 %).

Na Sliki 2 prikazujemo deleZ hospitali-
ziranih otrok glede na lokacijo oddelka
v Pediatric¢ni kliniki. Vecina bolnikov,
vkljucenih v raziskavo, je bila spreje-
ta v rde€o cono Sprejemno triaznega
oddelka (STO) (93,6 %), 3,9 % v sivo
cono Sluzbe za pljucne bolezni, 0,4 % v
sivo cono Klinicnega oddelka za nefro-
logijo, 0,4 % na KO za alergologijo rev-

matologijo in klini¢no imunologijo,
1,9 % pa na Klini¢ni oddelek intenziv-
ne terapije otrok.

Na Sliki 3 vidimo deleZ prejetih monok-
lonskih protiteles in prvega protivirus-
nega zdravila Sotrovimab. Velika vecina
preucevanih otrok ni prejela nobene-
ga zdravila (63 %), 19,21 % je prejelo
zdravilo Sotrovimab, 11,80 % zdravilo
Regen-cov in 5,9 % Remdisivir.

V Tabeli 1 vidimo razmerje dveh naj-
pogosteje uporabljenih protivirusnih
monoklonskih protiteles, ki so najbolj
ucinkovita v prvih fazah okuzbe. Veci-
na bolnikov z boleznimi dihal (87,5 %),
srénimi boleznimi (66,7 %) in bolezni-
mi prebavil (100 %) je prejela zdravilo
Sotrovimab. Vsi novorojencki (100 %)
in vecina tistih z nevroloskimi bolez-
nimi (57,1 %), nefroloskimi boleznimi
(83,3 %) ali z alergoloskimi, revma-
toloskimi in imunoloSkimi boleznimi
(75,0 %) so prejeli Regen-cov. Nihce
od bolnikov z boleznimi s podrocja
endokrinologije ter s sladkorno bolez-
nijo in presnovnimi boleznimi ni prejel
protivirusnih monoklonskih protite-
les. Glede na statisticno znacilnost, ki
jevecjaod 0,05, lahko reCcemo, dav teh
skupinah ni statisticno znacilnih razlik
v prejemu vrste zdravila. Vecina otrok s
hemato-onkoloskimi boleznimi je pre-
jela Sotrovimab (78,3 %), Regen-cov
pa 21,7 %, torej glede na vrednost sta-
tisticne znacilnosti, ki je manjsa od 0,05
in znasa 0,032, ugotavljamo, da obsta-
jajo statisti¢no znacilne razlike v pre-
jeti vrsti zdravila. Ugotovili smo, da je
zdravilo Sotrovimab prejelo statisti¢no
znacilno vec bolnikov s hemato-onko-
loskimi boleznimi kot bolnikov z drugi-
mi boleznimi.

Razpravljanje

Na podlagi pregleda strokovne litera-
ture smo ugotovili, da okuzba s SAR-
S-CoV-2 pri otrocih pogosto poteka v
blagi obliki. Vecina otrok s simptomi
ima zelo nizko tveganje hudih zaple-
tov in smrti. To velja tudi za otroke s
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Bolezen

alergoloske bolezni,

revmatoloske hemato-
bolezniin klini¢na bolezni onkoloske  sréne ledvi¢ne nevroloske novoro- plju¢ne
Zdravilo imunologija prebavil bolezni bolezni bolezni bolezni jencki bolezni drugo
Regen-cov f 3 0 5 2 5 4 1 1 2
% 75,0 % 0,0 % 21,7% 33,3% 83,3% 57,1% 100,0 % 12,5% 100,0 %
Sotrovimab f 1 1 18 4 1 3 0 7 0
% 25,0% 100,0 % 78,3% 66,7% 16,7% 42,9% 0,0% 87,5 % 0,0%

TABELA 1. RAZSIRJENOST UPORABE NAJPOGOSTEJSE UPORABLJENIH MONOK-
LONSKIH PROTITELES PRI ZDRAVLJENJU COVID-19 BOLNIKOV V RDECI CONI STO.

Regen-cov 11,8%

Remdesivir 5,9%

Sotrovimab 19,21%

63 %
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30%
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SLIKA 3: RAZSIRJENOST UPORABE MONOKLONSKIH PROTITELES SOTROVIMAB IN REGEN-COV TER ZDRAVILA
REMDESIVIR MED POZITIVNIMI HOSPITALIZIRANIMI OTROCI. GRAF PRIKAZUJE DELEZE OTROK, KI SO PREJELI
KATEREGA OD MONOKLONSKIH PROTITELES OZ. ZDRAVILO REMDESIVIR.

FIGURE 3: PREVALENCE OF SOTROVIMAB AND REGENCO MONOCLONAL ANTIBODIES AND REMDESIVIR AMONG
HOSPITALISED CHILDREN. THE GRAPH SHOWS THE PERCENTAGES OF CHILDREN WHO RECEIVED ANY OF THE

MONOCLONAL ANTIBODIES OR REMDESIVIR.

kroni¢nimi boleznimi, saj vecina dozi-
vi klini¢no blago bolezen ali so brez
simptomov (8). 1z analize je razvidno,
da je v raziskovalnem obdobju je pris-
lo do poslabsanja osnovne bolezni ob
okuZzbi s covid-19 pri stirih hospitalizi-
ranih otrocih, kar predstavlja 1,9 % raz-
iskovane populacije. Gre za otroke, ki
so imeli tako hud potek bolezni, da so
potrebovali intenzivno obliko zdravlje-
nja. To so bili v vecini otroci s kronic-
nimi boleznimi, med katerimi sta bila
dva otroka s hemato-onkolosko bolez-
nijo in en otrok z nevrolosko boleznijo.
V tej skupini je bil zdrav novorojencek,
star Stiri dni, ki se je okuZil od pozitiv-
ne mame in je potreboval intenzivno
zdravljenje zaradi apneje in dihalnih

premorov kot posledic okuzbe s SAR-
S-CoV-2. Primer novorojencka kaze, da
je okuZba lahko povezana z Zivljenjsko
nevarnim stanjem pri mlajsih od ene-
ga meseca starosti in da lahko sledi
podobnemu poteku kot pri odraslih
(28). Ugotovili smo, da je bilo v razisko-
valnem obdobju hospitaliziranih 68
bolnikov (23,4 %) z akutnimi simpto-
mi in 135 kroni¢no bolnih (66,5 %), ki
so prebolevali covid-19. Otroci s prid-
ruZenimi boleznimi drugod po svetu
predstavljajo 75-83 % vseh hospita-
liziranih otrok (29). Analiza kaZe, da v
populaciji kronic¢nih bolnikov poslab-
Sanje zdravstvenega stanja ob prebo-
levanju covid-19 nastopi pri nekaj vec
kot 1 % otrok. Kot primer prakse lahko

TABLE 1. PREVALENCE OF THE MOST COMMONLY USED MONOCLONAL ANTIBODIES
IN THE TREATMENT OF COVID-19 PATIENTS IN THE RED ATD ZONE.

izpostavimo bolnika z visokomalignim
B-celi¢nim limfomom (t. i. Burkittovim
limfomom). Ob prebolevanju okuzbe
s SARS CoV-2 je imel Stevilne zaplete,
zaradi katerih je potreboval tudi inten-
zivno zdravljenje. Zaradi oslabljenega
imunskega sistema je bil vztrajno pozi-
tiven 223 dni oz. kar 7 mesecev od prve-
ga pozitivnega rezultata. Specificnost
primera se odraZa tudi v dejstvu, da je
od decembra 2020 do julija 2021 prejel
Stiri cikle po pet odmerkov in en cikl s
sedmimi odmerki Remdesevirja, ter
sedem odmerkov hiperimunske prebo-
levniske plazme, kar je od vseh bolni-
kov, hospitaliziranih v rdeci coni, najvec
doslej. Avanzato VA, Jeremiah Matson
M, in sodelavci (2020) so v Studiji prime-
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ra preucevali podobne primere, kjer so
trajno ali vztrajajoco okuzbo prav tako
opazali pri posameznikih z kroni¢nimi
boleznimi, najpogosteje onkoloskimi.
SARS-CoV-2 so izolirali iz brisov nazo-
farinksa 49 dni in 70 dni po zaCetnem
pozitivnem testu PCR. V 15 tednih je bil
bolnik 14-krat testiran in ostal poziti-
ven 105 dni od zacetnega pozitivnega
testa. Ob raziskovanju so opazili genet-
sko variacijo znotraj gostitelja s stalnim
menjavanjem virusnih variant, kar pri-
pisujejo tako dolgemu vztrajanju okuz-
be (30). Specifi¢nost primera se odraza
tudi v dejstvu, da je od decembra 2020
dojulija 2021 prejel pet odmerkov pro-
tivirusnih monoklonskih protiteles, kar
je od vseh bolnikov, hospitaliziranih v
rdeci coni, najvec dosle;j.

Monoklonska protitelesa so nov nacin
zdravljenja in preprecevanja covid-19.
Uporabljamo jih za zgodnje zdravljenje
bolnikov s potrjeno okuzbo in za zas¢i-
to po izpostavitvi (t. i. poekspozicijsko
profilakso) pred okuzbo s SARS-CoV-2.
Pri obeh indikacijah so namenjena
predvsem otrokom s tveganjem za hud
potek bolezni (31). Faze vrednotenja
monoklonskih protiteles pri zdravlje-
nju covid-19 so se zaCela v zacetku leta
2020, konec maja 2020 pa so njihovo
uporabo odobrili pri bolnikih s hudim
potekom covid-19. Lamb NY (2020) je
v prispevku Remdisivir: First Approval
oznacil uporabo monoklonskih protite-
les kot inovativen pristop pri zdravljenju
hudih vnetij dihal in dokazal izboljSanje
zdravstvenega stanja otrok (32). Poleg
Remdisivirja je za iste indikacije indici-
rano tudi zdravilo Regen-cov, ki je bilo
odobreno za zdravljenje blage do zmer-
ne bolezni covid-19 pri pediatri¢nih bol-
nikih, starih 12 letin vec, s telesno maso
najmanj 40 kg in pri katerih obstaja veli-
ko tveganje za napredovanje v hudo
obliko bolezni (33). Sotrovimab je prejel
popolno odobritevv EU decembra 2021.
Zdravilo je namenjeno predvsem bolni-
kom s tveganjem za hud potek bolezni
in ga moramo uporabiti zgodaj ali vsaj
5 dni od zacetka bolezni oziroma potr-
ditve okuzbe (34). Pomembna znadil-
nost zdravila je, da ohranja protivirusno
aktivnost privseh znanih razli¢icah viru-

sa, tudi proti novejsim razli¢icam SAR-
S-CoV-2, vkljuéno z razli¢ico omikron
(35). Clovestvo se trenutno spopada z
ogromnim valom okuzb s to razlicico, saj
je bilo na svetovni ravni sredi januarja
2022 vsak dan zabeleZenih 125 milijonov
okuzb, kar je desetkrat vec kot na vrhun-
cuvalazrazlicico delta aprila 2021. Kljub
manj nevarnim oblikam bolezni se Stevi-
lo hospitalizacij povecuje, in sicer pred-
vsem na racun kronicnih bolnikov, pri
katerih okuzba s SARS-CoV-2 poslabsa
potek osnovne bolezeni (36).

Zakljucek

S pojavom epidemije SARS-CoV-2 smo
morali sprejeti razli¢ne politike oz.
ukrepe, s katerimi bi zajezili Sirjenje
virusa ter bolnim otrokom in njihovim
starSem omogocili varno obravnavo. S
povecanjem Stevila okuzb in hospitali-
zacij so se zaceli vecji posegi v organi-
zacijo dela znotraj bolnisnic, kjer se je
tudi delo Pediatri¢ne klinike v celoti pri-
lagodilo pandemiji. Kljub zmanjSanemu
obsegu dela zaradi pandemije covid-19
je brez prekinitev potekalo zdravljenje
otrok z rakom, novorojenckov z zdra-
vstvenimi teZzavamiin vseh drugih, naj-
teZje akutno in kroni¢no bolnih otrok iz
vse Slovenije. Ob vseh organizacijskih
spremembah in prihajajo¢em novem
obdobiju, ki smo ga zaceli marca 2020,
smo se vseskozi srecevali z nenehnimi
izziviin priloZnostmi za razvijanje novih
znanj. Skoraj vsakodnevno so se poja-
vljale novosti, ki so zahtevale nenehno
prilagajanje, nujno za izvajanje varne
in optimalne zdravstvene nege v ¢asu
pandemije covid-19.

Prica smo tudi velikim inovacijam
informacijske tehnologije v zdravstvu
v obliki telemedicinskih storitev. Glede
na razvoj stroke in Stevilna nova zna-
nja, ki bodo v prihodnje Se boljizrazala
potrebe po dodatnem izobrazevanju,
lahko zaklju¢imo, da smo na podrocju
pediatricne zdravstvene nege pridobi-
li neprecenljive izkusnje, ki jih bomo
s pridom uporabili tudi pri nasem pri-
hodnjem delu.
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