SEGEDLET A KOZOSSEGBE JARO, KRONIKUS BETEGSEGBEN
SZENVEDO GYERMEKEK JARVANYUGY! HELYZETBEN
TORTENO RIZIKOBESOROLASHOZ

Az EMMI 2020.08.18-4n a kdznevelési intézményeknek megkiildott jarvanyligyi eljarasrend 8.1
pontja alapjan:

“Annak a tanulonak az iskolai hidnyzdsdt, aki a virusfertozés szempontjdbol veszélyeztetett
csoportba tartozik tartés betegsége (példdul sziv-érrendszeri megbetegedések, cukorbetegség,
légzdszervi megbetegedések, rosszindulatii daganatos megbetegedések, mdj- és vesebetegségek)
vagy példdul immunszupprimdlt dllapota miatt, errol orvosi igazoldssal rendelkezik, és azt
bemutatja, esetleges hidnyzdsdt igazolt hidanyzdsnak kell tekinteni.”

A bekezdésben szerepld betegségcsoportok egyénenként és idGben is véltozd, a koronavirus
fert6zés szempontjabol kiilonbozd sulyossagu rizikocsoportot képeznek. Az intézkedési terv
konkrét pontjara vonatkoz6 hazai szakmai ajanlds, jogszabdlyi elGirds hidnyaban a
rendelkezésiinkre 4ll6 nemzetk6zi tudomdnyos adatok és hazai szakértk javaslatai alapjan
Osszedllitottunk egy ajanlast a gyermekeket az alapellatasban elldté kollégak szdmara. Jelen
segédlet nem helyettesiti a kronikus betegséggel €16 gyermeket gondozd orvos javaslatit az
iskolalatogatast illetGen, illetve a hazai szakmai tarsasdgok ajanlésait.

Az ajanlas Osszedllitdsakor elsddleges szempont a beteg gyermekre valé fokozott koronavirus
fert6zés rizik6janak felmérése, de fontos szempontnak tartjuk azt is, hogy krénikusan beteg
gyermekek az iskolai oktatasbol feleslegesen ne hidnyozzanak.

Figyelembe kell venniink, hogy a hazai és nemzetkozi felmérések szerint a tavaszi digitélis
oktatassal jaro otthoni életmod, a testmozgas hidnya 20%-os BMI emelkedéssel jart a gyermekek
korében, ami szamos tovabbi komorbiditdshoz vezet. E tendencidt a tovabbiakban mindenképp
keriilni kell, a gyerekeknek és a csalddoknak, krénikusan beteg gyermekek esetén kiilonosen
fokozott figyelmet kell forditani a megfelel§ életmddra, taplalkozdsra és testmozgdsra.

A rendelkezésre 4ll6 tudomdnyos ismeretek alapjan a COVID-19 fertézés a gyermekekre
lényegesen kisebb rizikot jelent, mint a felndttekre. Az egyes betegségekre vonatkozo rizikdbecslés
elsdsorban felndtt vizsgédlatokbdl szarmazik, melyek - f6ként az életkor és a tarsulé komorbiditasok
szerepe miatt - nem adaptalhatok egy az egyben a gyermekpopulaciora. Gyermekekre vonatkozo
adatok nagyon hidnyosak.

RIZIKOBESOROLAS:

COVID19 fert6zés szempontjabol alacsony kockdzatii beteg az iskolét latogathatja.

A kozepes kockdzati beteg esetében az iskolaldtogatis alél a felmentés megfontolandd, a
kezelSorvos konzulticidjara sziikség lehet.

Magas kockdzati betegek esetében vagy a silyos, mély immunszuppresszid, vagy a szervi
érintettség miatt javasolt az iskolalatogatds felfliggesztése jarvanyhelyzetben, természetesen a
kezelGorvossal egyeztetve.



LEGZOSZERVI MEGBETEGEDESEK:

A cisztas fibrézis és tiidGfibrozissal jaré betegségek fokozhatjdk a silyos lefolydasi COVID-19
fert6zés kockazatat. Az asztma és a COVID-19 fert6zés sulyossdgdval kapcsolatban ellentmondésos
adatok jelentek meg, elsGsorban felndttekre vonatkozéan. Az enyhe/kozépsulyos, kezelés alatt allg,
jOl kontrollalt, gyermekkori asztma nem tartozik a stlyosbité tényezdk kozé.

Magas kockdzati beteg:
e (isztas fibrozis
e Tiid6fibrozissal jar6 betegségek
e Silyos, rosszul kontrolldlt, vagy instabil asztma bronchiale (az els§ 1€pés nem a tivoltartas,
hanem a kontroll elérése):
o 1-2 havonta orvosi vizitet igényld, vagy
o azelmult 1 évben legaldbb kétszer korhdzban 4polt betegek, ill.
o amegeldz6 12 honapban intenziv osztalyos ellatast igényld gyermekek,
o tovadbbad a naponta vagy kétnaponta per os szteroid kezelésben részesiild asztmas
betegek.
e BPD, ha a 1éguti virusfertzések suilyosan zajlanak, emiatt gyakori a hospitalizacio ill. 60%
alatti 1égzésfunkcios értékek esetén.
o [égzéstamogatast igényld betegek

Alacsony kockdzatii beteg:
e Enyhe-, kozépsilyos asztma, f6ként, ha rendszeresen gondozott, tartdsan jol kontrollalt
(inhalécids szteroid vagy montelukast mellett)
e Kiilonbozo 1éguti allergids megbetegedések, f6ként ha rendszeresen gondozott, megfelelGen

kontrollalt
e Obstructiv sleep apnoe miatt CPAP kezelésben részesiil§ gyermek, ha egyéb betegsége
nincs.

SZiV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK:

A kardiovaszkuldris megbetegedések esetében a ©Ondll6 rizikéfaktorként az  életkor,
kardiovaszkularis rizikéfaktorként a cukorbetegség, az elhizds, a magas vérnyomds jatszik szerepet
az emelkedett COVID19 mortalitdsban.

Rendkiviil kevés tudoményos cikk foglalkozik a velesziiletett szivhibak gyermekkorban betoltott
szerepérSl a COVID-19 mortalitast illetéen. A Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet
altal kiadott javaslat alapjan az aldbbi betegségek tekinthetSk magas kockdzatinak:

e Egy kamrds betegek vagy Fontan (Total Cavopulmonary Connection) keringéssel pallialt
betegek

e Kroénikus cianézisban szenveddk (oxigéntelitettség <85% tartosan)

o Gyogyszert igényld silyos szivizombetegségben szenvedd betegek

e Olyan velesziiletett szivbetegségben szenvedd betegek, akik a szivmikodés javitasara
szolgald gyodgyszereket szednek

e Pulmondlis hiperténidban (magas tiid§ vérnyomads) szenvedd betegek, akik gyogyszert
igényelnek

e Szivitiiltetésen atesett betegek

e Velesziiletett szivbetegségben szenvedd betegek, akik jelentSs tarsbetegségekkel birnak, pl.
kronikus vesebetegség vagy kronikus tiidGbetegség.



Kozepes kockdzat:
e Korrigalt kongenitélis vicium reziduélis 1ézidval

Alacsony kockdzat:
e Korrigdlt kongenitélis vicium rezidudlis 1€zi6 nélkiil vagy hemodinamikailag szempontbdl
nem szignifikdns maradvéannyal
e Enyhe szivbetegség, amely nem igényel beavatkozast és kezelést
o Kezelt hipertenzid
e Ritmuszavar

CUKORBETEGSEG:

L.tipusu diabetes mellitus miatt kezelt gyermekek latogathatjak az iskolat, a COVID19 fert6zés
rendszerint enyhe lefolyasu.

ENDOKRINOLOGIAI BETEGSEGEK:

Magas kockdzati beteg:
o Extrém elhizds (BMI > a 95 percentilis érték 120 %-a vagy BMI >35 kg/m2),
tarsbetegségekkel: II. tipust diabétesz és/vagy hypertonidval tarsul
e Nem kontrollalt hyperthyreosis

Alacsony/kozepes kockdzatu beteg:
o Mellékvese elégtelenség (CAH, szekunder mellékvese elégtelenség, autoimmun
Addison-kor)
e Diabetes insipidus
e Obezitds tarsult betegségek nélkiil
e Hypothyreosis, novekedési hormon kezelés

A kozosségi terjedés fazisdban a diabétesszel és/vagy hipertonidval szovddott obez gyermekek
részére nem javasolt az iskola latogatdsa. A mellékvese elégtelenség szubsztitiicié céljabol
alkalmazott szteroid kezelés nem jelent fokozott rizik6t, nem mindsiil immunszupprimélt
allapotnak. A hormonalis fogamzasgatlok szedése szintén nem emeli a fert§zés kockazatat.

GASZTROINTESZTINALIS KORKEPEK:
GYULLADASOS BELBETEGSEGEK:

IBD-s beteg COVID19 fert6zésének stlyossagardl és kimenetelérdl a felnétt betegek esetében
rendelkeziink adatokkal. Sulyos fert6zésre az idds kor, a komorbiditds, és a szisztémads szteroid
kezelés hajlamosit.
Magas kockdzati beteg:
e Aktiv betegség kezelés indukcidja vagy fellangolds esetén a terdpia modositasatdl fliggden
e Szisztémas szteroid kezelés 20 mg/ nap 2 héten tul
Alacsony kockdzatii beteg:
e Stabil, remisszidban 1év§ beteg immunszuppressziv kezelés vagy TNF-gatl6 kezelés alatt



MAJBETEGSEGEK:

Pontosan nem ismert, hogy dnmagaban a kronikus méjbetegség sulyosabb lefolyasu SARS-CoV-2
infekciot eredményezne, kiilonosen immunszuppressziv kezelés nélkiil. Ugyanakkor ACE2 receptor
a biliaris és epitelidlis sejtekben is expresszdlodik és a virus ehhez a receptorhoz kétédve a
mdjparenchyma pusztuldsit eredményezheti. Kevés adat 4ll rendelkezésre a mdjbetegek €s a
COVID19 fert6zés kapcsolatardl, kiilondsen gyermekpopulaciéban.
Magas kockadzatii beteg:

e Mijtranszplantélt betegek transzplanticidt kovetSen 1 éven beliil

e Autoimmun hepatitis 20 mg/nap dozisndl magasabb dézisu szisztémas szteroid kezelés alatt
Alacsony kockdzatii beteg:

e Krénikus HBV, HCV fert6zés antiviralis kezelése alatt

e Stabil dllapotd autoimmun hepatitis immunszuppressziv kezelése (kivétel szisztémas

szteroid kezelés)

Alacsony rizikot jelentenek COVID-19 fertozés szempontjdbol az aldbbi gyakori
gasztrointesztindlis korképek:

o Lisztérzékenység

e (Gasztrointesztindlis allergias korképek

o [aktézérzékenység

e Funkcionélis hasfajas

ROSSZINDULATU DAGANATOS MEGBETEGEDESEK:

Magas kockdzati beteg:
e Aktiv kemoterdpids és/vagy sugarkezelés alatt 4116 gyermek
e Intenziv kemoterdpias és/vagy sugarkezelés utan 1 honapon beliil
e Autoldg Gssejttranszplantaciot kovetden 100 napon beliil, vagy azon til krénikus GVHD
és/vagy immunszuppressziv kezelés alatt 4ll, allogén transzplantéci6 utdn 1 éven beliil
Kozepes kockdzatii beteg:
o Akut leukémia fenntart6 kezelése
e Autoldg transzplantaci6 utan 100 nappal
o Allogén transzplanticidt kovetSen 1 évvel
Alacsony kockdzatu beteg:
e Gyogyult, komplett remisszidban 1évG daganatos gyermek, aki nem 4ll aktiv kezelés alatt
e Intenziv kemoterdpidt/sugarkezelést kovetSGen 1 hénapon til csontveldi regenericio,
sejtszam rendezGdés esetén

VERKEPZOSZERVI MEGBETEGEDESEK:

Magas kockdzatu beteg:
e Aplasztikus anémia
Kozepes kockdzatii beteg:
e Autoimmun citopénidk immunszuppressziv kezeléssel
e Velesziiletett csontveld diszplazia
Alacsony kockadzatu beteg:
e Vashidnyos anémia
Trombofilia
Hemofilia, von Willebrand-betegség
Immun-mediélt citopénidk kezelés nélkiil
Thalassemia minor/intermedia/major



ELSODLEGES ES SZERZETT IMMUNHIANYOS ALLAPOTOK:

Magas kockdzati beteg:
e Primer immunhidnyos beteg , aki az immunglobulin szubsztiticié mellett autoimmun
betegség miatt immunszuppressziv kezelést €s/vagy B-sejt gatl6 kezelést kap
e Kombindlt immunhiidnyos beteg
Alacsony kockdzatii beteg:
e Stabil hipogammaglobulinémids beteg immunglobulin szubsztiticié alatt
IgA-hianyos beteg
MBL deficiencidban szenvedd beteg
Komplement deficiencidban szenvedd beteg
Fagocita defektusok, neutropenia

Ritka, primer immunhiany és HIV miatt gondozott betegek kozosségbe jarasarol a kezelGorvos
egyénileg dont.

VESEBETEGSEGEK:

A végstadiumu veseelégtelenség elsGsorban az elSrehaladott életkor és a komorbiditdsok miatt
jelent fokozott kockdzatot silyos COVIDI19 infekcié kialakuldsdra. Gyermekek esetében a
végstadiumu veseelégtelenség az urémids dallapot, a krénikus malnutricié és az esetleges
immunszuppressziv kezelés miatt jelent fokozott kockdzatot silyos COVID19 fert§zésre.

Magas kockdzatii beteg:
e Vesebetegség miatt 20mg / nap vagy 2 mg/kg feletti dézisban szteroid kezelést igényld
gyermek
e Vesebetegség miatt B-sejt gitld kezelést kapd gyermek
e Lupus nefritisz, autoimmun nefritisz miatt magas d6zisi immunszuppressziv kezelést kapd
beteg
e Vesetranszplantacio utan 6-12 honappal immunszuppressziv kezelés miatt illetve rejekcio
kezelése
e Vesepotlo kezelést igényld beteg
Alacsony kockazati beteg
e Nefrozis szindroma a kérel6zményben immunszuppressziv kezelés nélkiil
e Kronikus veseelégtelenség vesepotlo kezelés és/ vagy immunszuppressziv kezelés nélkiil
e Az enyhe vesebetegségek, hiigyuti fejlédési rendellenesség, pyelectasia, recidivalé higyuti
fert6zések, tubulopathidk, szoliter vese miatti nefrologiai gondozds

SZISZTEMAS AUTOIMMUN BETEGSEGEK, REUMATOLOGIAI
BETEGSEGEK:

A reumatoldgiai betegek koziil elsGsorban az idGsekés/vagy tarsult betegségekkel rendelkezk
COVIDI19 infekcioja igényelt hospitalizaciot. A stabil allapotu, TNF-gatlokkal kezelt betegek
COVIDI19 fertdzése sulyossag tekintetében nem kiilonbozott a reumatoldgiai betegségben nem
szenvedd populdciotdl. A nemzetkdzi ajdnlasok a jarvanyhelyzet folyamatos monitorizdlasa mellett
valamennyi stabil dllapoti reumatoldgiai betegségben szenvedd gyermek esetén javasoljak az
iskolai kozosséget.
Magas kockdzatii beteg:

e Magas dozisu szteroid kezelés (> 20 mg/nap > 2 hét, vagy >2 mg/kg/nap <10 kg)> 2 hét)



e B-sejt gatl6 kezelés
e Cyclophosphamid kezelés
e Aktiv szisztémds autoimmun betegség a tiidd érintettségével
Alacsony kockdzatii beteg:
e Inaktiv autoimmun betegség, amely nem igényel immunszuppressziv kezelést
e Stabil dllapotu juvenilis idiopathids arthritis esetén standard d6zisi immunszupressziv
kezelés és/vagy TNF-gatlo kezelés alatt.
e Juvenilis idiopathids arthritis intraarticularis kortikoszteroid kezelését kovetSen.

IMMUNSZUPPRESSZIiV KEZELES ALATT ALLO BETEGEK:

Az immunhidny mértéke az immunszuppressziv kezelés alatt 4116 betegek esetében nagyon valtozo:

/////

s

vonatkozdsaban kevés olyan ismeretettel rendelkeziink, amelyek egyértelmusitik, hogy mely
készitmények alkalmazdsa jelent fokozott kockazatot.

Az immunszuppresszidé mértékének meghatarozasahoz célszer az Amerikai Infektologiai Tarsasag
(IDSA) felosztasat alkalmazni, ismerve azt, hogy ez is bizonyos dltaldnositdsokat tartalmaz.

Mély immunszuppresszi6 esetén jarvanyhelyzetben az iskolalatogatas felfiiggesztése javasolt a
kezelGorvossal egyeztetve
Magas kockdzatii beteg:

e Szervtranszplantalt betegek immunszuppressziv kezelése

e Rejekcid kezelése alatt 4116 betegek

e Sugarkezelés

e Szteroid: > 20 mg/nap, > 2 hét kezelés vagy 2 mg/kg 10 kg testsuly alatt 2 hétig vagy
tovabb
B-sejt gatl6 kezelés
o Ciklofoszfamid kezelés

Kozepes szintli immunszuppresszid esetén stabil dllapotd, aktivitasi tiineteket nem mutatd gyermek
esetén javasolt az iskola latogatdsa, ha a kezel§orvos nem javasolja az ellenkezgjét
Kozepes kockdzatu beteg:

e Szteroid: <20mg, de 2 hét< vagy>20mgés <2 hét, Depo-szteroid

e Standard d6zisi immunszuppressziv kezelés: Methotrexat: <0,4 mg/kg/hét, azathioprin: <3

mg/kg/nap

e Standard dé6zisu cyclosporin, sirolimus, tacrolimus, mycofenolat mofetil kezelés

o TNF-gitl6 készitmények: infliximab, etanercept, adalimumab

e Egyéb bioldgiai terapias készitmények: ustekinumab, tocilizumab, anakinra, canakinumab

Enyhe szintd immunszupressziot eredményezd készitmények esetén nem javasolt az iskolaldtogatas
felfiiggesztése.
Alacsony kockdzatii beteg:

e Szteroid: <2 hét, <20 mg /nap, vagy alternalé kezelés rovid felezési idével

e [ okalis, inhalativ szteroid kezelés, budenosid

e Szteroid kezelés szubsztitticié céljabol
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