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PROGRAM

08.30 Prihod in registracija
08.45 Otvoritev

09.00 Predstavitev vmesnih rezultatov: Interdisciplinarni
pristop pri obravnavi prekomerno hranjenih otrok in
mladostnikov - Spreminjanje prehranskih navad otrok
in mladostnikov ter njihovih druzin po taboru Moj izziv -
Kristina Bembic, mag. dietet.

PREHRANA IN PREHRANSKA DOPOLNILA PRI
SPORTNO AKTIVNIH OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Moderator: Bernarda Vogrin, Nada Rotovnik Kozjek

09.20 Prehrana mladostnikov sportnikov — dr. Nada Rotovnik
Kozjek, dr.med.

09.50 Ukrepi za preprecevanje nenamernega dopinga pri
mladih Sportnikih - dr. Nina Makuc, SLOADA

10.20 Kdaj je potrebno nadomescanje zeleza? — dr. Vladan Rajic,
Pediatri¢na klinika Ljubljana

10.50 Odmor

TRANZICUA in ne TRANSFER
Moderator: Majda Troha, Mirta KoZelj

11.15 Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer? - asist.dr.
Mojca Juricic, dr. med.

11.35 Prehod bolnikov s prirojenimi srénimi napakami iz

mladostnistva v odraslo dobo — prof. dr. Mirta Kozelj, dr.
med.

12.10 Razprava

KAJ LAHKO PRICAKUJEMO V JESENI?

12.30 Kajlahko pricakujemo v jeseni in izku$nje po treh tednih

delovanja $ol in vrtcev — Polonca Truden Dobrin,
dr. med., NIJZ

Odgovor na najresnejso globalno pandemijo tega
stoletja - doc. dr. Tina Bregant, dr. med.,
drZavna sekretarka na MZ

13.30 Zakljucek strokovnega sre¢anja

IzobraZevanje je prijavljeno pri ZZS za pridobitev licen¢nih tock.
Kotizacije ni.

INTERDISCIPLINARNI PRISTOP
K OBRAVNAVI PREKOMERNO
HRANJENIH OTROK IN
MLADOSTNIKOV

Vodja projekta: Breda Prunk Franetic, dr.med., spec.Sol.med.,
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NADGRADNJA PROGRAMA INTERDISCIPLINARNI
PRISTOP PRI OBRAVNAVI PREKOMERNO HRANJENIH
OTROKIN MLADOSTNIKOV

Breda Prunk Franetic, dr.med., spec.sol.med.,
Debeli rti¢, Mladinsko zdravilisce in letovisce Rdecega kriZa Slovenija.
Jadranska cesta 73, 6280 Ankaran

Mladinsko zdravilis¢e in letovis¢e RKS Debeli rti¢ je vsebinsko nadgradilo program zdravljenja debelosti in
prekomerne telesne mase za otroke in mladostnike in se uspedno prijavilo na Javni razpis Ministrstva za
zdravje za sofinanciranje programov na podrocju prehrane in telesne dejavnosti za obdobje 2020/2022.
V program bomo vkljucili 64 otrok. Izvedli bomo Stiri tabore. V posamezni tabor je vklju¢enih 16 otrok s
prekomerno telesno maso, starih 7 - 19 let.

Program aktivno vkljucuje celotno otrokovo druzino, prekomerno hranjenje otrok in mladostnikov pa
obravnava interdisciplinarno. 14-dnevnemu stacionarnemu programu sledi mesec¢no spremljanje 1 leto.

Cilj programa je spremeniti zivljenjski slog celotne druzine, s povdarkom na uravnotezeni prehraniin redni
telesni aktivnosti, pod vodstvom strokovne ekipe. Delavnice so prilagojene mladim in vklju¢ujejo moderne
tehnologije in didakti¢ne pripomocke, da so otrokom v veselje in uzitek.

Z uvajanjem in krepitvijo zdravega Zivljenjskega stila pri mladostnikih, zagotavljamo zdravo odraslost in
preprec¢ujemo bolezni pogojene z debelostjo, krepimo telesno in dusevno zdravje, zmanjsujemo dusevno
potrtost, povecujemo zmoznost samooskrbe ter nenazadnje zagotavljamo bistveno visjo kakovost Zivlje-
nja. ZacCetne spremembe pri otrocih, vkljucenih v program, so izguba telesne mase, izboljsana sposobnost
za telesno aktivnost, povecanje znanja o zdravem prehranjevanju, boljsa samopodoba ter izboljsano soci-
alno vklju¢evanje.

Termini taborov Moj izziv 2 :
1. Tabor 15.02.2020 - 29.02.2020
2. Tabor 17.10.2020 - 31.10.2020
3. Tabor 13.02.2021 - 27.02.2021

4. Tabor oktober/november 2021

Tabor je brezplacen, starsi ali skrbniki morajo izpolniti prijavnico, ki jo posljejo po posti, faksu ali mailu.
Obvezna priloga je zdravnisko potrdilo otrokovega pediatra 0z. osebnega zdravnika. Do sedaj smo izvedli
1 tabor. Potekal je od 15.02.2020 do 29.02.2020. Naslednji je na¢rtovan od 17.10 do 31.10.2020.
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Mladinsko zdraviliSce in letoviste
RKS Debeli rtic je razvilo nov
program zdravljenja debelosti
in prekomerne telesne mase za
otroke in mladostnike, katerega
strokovno in financno podpira ter
sofinancira Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije.

POMEN DRUZINSKE PODPORE PRI DOLGOROCNEM
SPREMINJANJU PREHRANJEVALNIH NAVAD
OTROKIN MLADOSTNIKOV

Kristina Bembic, mag.dietet.
Breda Prunk Franetic, dr.med., spec.S§ol.med., Mladinsko zdravilisce in letovisce RdecCega kriZaSlovenija Debeli
rti¢. Jadranska cesta 73, 6280 Ankaran
doc. dr. Tamara Poklar Vatovec, uni.dipl.ing.Ziv.teh., mag.dietet. Univerza na Primorskem
Fakulteta za vede o zdravju, Polje 42, 6310 Izola

Kljuéne besede: otroska debelost, prehranjevalne navade, druzina, mladostniki
uvoD

Otroci imajo v danasnjem c¢asu na vsakem koraku dostop do cenovno ugodne hrane, ki je predelana, ener-
gijsko gosta in ima slabo hranilno vrednost. Med Zivila, ki prispevajo k takemu vnosu v najvecji meri so-
dijo sladke pijace, hitra hrana in sladki prigrizki. Poleg povecanega energijskega vnosa se na drugi strani
sooamo z znizano stopnjo telesne aktivnosti tako v $olskem kot v domacem okolju, ki jo je nadomestil
pretezno sedec nacin Zivljenja, ki vkljucuje veliko vec ¢asa, prezivetega pred racunalniskim ali televizijskim
zaslonom, ter uporabo mobilnih naprav. Vsi ti skupni dejavniki pripomorejo k nenehni pozitivni energijski
bilanci, ki vodi v epidemijo otroske debelosti, ki jo spremljamo v danasnjem ¢asu (WHO, 2016). Debelost
se pogosto pojavlja kot druzinski fenomen, vendar najpogosteje ne zaradi dedne zasnove, ampak zaradi
istega zivljenjskega sloga in prehranjevalnih navad vseh ¢lanov druzine. Otroci, ki imajo povecano telesno
maso, veliko tezje spremenijo svoje prehranjevalne navade in stopnjo gibalno Sportne aktivnosti (v na-
daljevanju GSA), &e pri tem ne sodelujejo preostali ¢lani druzine (Kumar in Kelly, 2017). Star3i vplivajo na
razvoj prekomerne telesne mase in debelosti pri otrocih in mladostnikih v razli¢nih obdobjih odrascanja.
Pomembno je, da se starsi zavedajo svojega vpliva na otrokove prehranjevalne navade, GSA in tudi teles-
no prehranjenost ter kot vzor otroku znajo po najboljsih moceh ustvariti doma zdravo okolje, kjer imajo
otroci na voljo primerno prehrano, moznosti za izvajanje GSA in ¢im manj izvajanja sedecih dejavnosti
(Lindsay, Sussner, Kim in Gortmaker, 2006). Pri obravnavanju otroske debelosti so raziskave pokazale, da so
najuspesnejse intervencije, ki temeljijo na multidisciplinarnih pristopih ter imajo tako poleg prehranske-
ga izobraZevanja ter spodbujanja telesne GSA v svoj program vklju¢eno tudi psiholosko podporo, ki se
osredotoca na spreminjanje dolocenih vedenjskih vzorcev. Vkljucevanje starsev v programe spreminjanja
prehranjevalnih navad otrok in mladostnikov pomaga pri kon¢éni uspesnosti programa (Bautista-Castafo,
Doreste in Serra-Majem, 2004)

METODE DELA

V okviru projekta Interdisciplinarni pristop k obravnavi prekomerne hranjenih otrok in mladostnikov, ki
ga izvajajo v Mladinskem zdravilis¢u in letovis¢u RKS Debeli rti¢ je bilo v raziskavo vklju¢enih 16 otrok in
mladostnikov, starih od 8 do 16 let, ter njihove matere. Skupino otrok je predstavljalo 8 deklet in 8 fantov,
povprecna starost je bila 11 let. Povprecna starost mater, ki so sodelovale pri preiskavi, je bila 42 let. Namen
raziskave je bil preverjanje, kako otroci uvajajo spremembe v vsakdanje zZivljenje po konc¢anem taboru ter




kako se na to odzivajo starsi. V ¢asu 14 — dnevnega tabora so se otroci preko razli¢nih delavnic, ki so se
nanasale na spreminjanje prehranjevalnih navad, izvajanje razli¢nih GSA ter ob hkratni psiholoski podpori
ucili novih ves¢in, ki naj bi jih nato uporabili v domacem okolju. V okviru prehranskih delavnic so se otroci
ucili o prehrani s pomocgjo razli¢nih didakti¢nih metod ter uporabo aplikacij(Ves, kaj Jes, Prehranski navi-
gator). Prav tako so dvakrat dnevno pripravljali malice. Poleg tega so se v ¢asu glavnih obrokov v hotelski
restavraciji ucili pravilnega odmerjanja porcij, primernih za dolo¢en obrok, s pomocjo principa mali kroZnik
ter modela ocenjevanja z rokami. Starsi so pred odhodom domov dobili splosna navodila za prehrano in
izvajanje GSA po katerih smo delali z otroci. Prav tako so otroci ob odhodu domov prejeli prehranski dne-
vnik ter knjizico receptov z jedmi, ki so jih pripravljali v ¢asu tabora.

Za oceno prehranjevalnih navad in Zivljenjskega sloga smo uporabili anonimne anketne vprasalnike, ki smo
jih razdelili otrokom ter materam ob zacetku tabora in ob 6 — mesecni kontroli. Polege tega je obravnava
vkljucevala tudi antropometri¢ne mertive in sicer analizo sestave telesa s pomo¢jo telesnega analizatorja
TANITA BC-418MA ter merjenje telesne visine in obsega pasu. Pri materah so antropometri¢ne meritve vkl-
jucevale samo analizo telesne sestave. Ta postopek se je pric¢el na prvi in zadnji dan tabora ter se ponavljal
ob vsakomesecnih meritvah. Pridobljene podatke smo statisti¢no obdelali s pomocjo programa SPSS. Pri
ugotavljanju sprememb v prehrani pred zacetkom tabora in ob 6-mesecni kontroli smo uporabljali Spe-
armanov koeficient korelacije ter parni t-test . Pri parnem t-testu smo za statisti¢no znacilnost uporabili
mejno vrednost p < 0,05. Pri Spearmanovem koeficientu korelacije smo za dolocanje stopnje mocne pove-
zanosti med spremenljivkami uporabili razpon od 0,80 do 1,0.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Spreminjanje prehranjevalnih navad smo spremljali s pomocjo anketnih vprasalnikov. Prvo anketiranje je
bilo izvedeno v ¢asu tabora. Otroci so dobili vprasalnik, ki se je nanasal na prehranjevalne navade ter odnos
starSev do prehranjevalnih navad doma, na uzivanje sadja in zelenjave ter na zZivljenjski slog. Matere so na
zacetku programa izpolnile vprasalnik o nezdravih prehranjevalnih navadah (Koch, Gabrijel¢i¢ Blenkus, M.
in Gregori¢, 2014). Drugo anketiranje je bilo izvedeno ob 6-mesecni kontroli, kjer smo poleg analize teles-
ne sestave izvedli e anketiranje pri otrocih in materah. Otroci so morali izpolniti anketni vprasalnik, ki se je
nanasal na prvi anketni vprasalnik, matere so izpolnile vprasalnik, ki se je nanasal na njihove prehranjeval-
ne navade in prehranjevalne navade otroka po kon¢anem programu.

S pomocjo anketnih vprasalnikov, ki so jih izpolnili otroci in starsi na zac¢etku tabora ter ob 6-mesecni kon-
troli, smo preverjali, ali je prislo do kaksnih sprememb pri prehrani, dinamiki znotraj druzine (pogostost
obrokov, nakupovanije Zivil, priprava obrokov, zajtrkovanje) ter izvajanju GSA.

Preverjali smo vpliv otrok na spreminjanje prehranjevalnih navad mater skozi razli¢cne dejavnike. Kljub
temu, da smo pri obojih zaznali spremembe v prehranjevalnih navadah, kot je povecano uzivanje zelenja-
ve, zmanj$an vnos sladkih pija¢, ter spremembe pri nakupovalnih navadah ter izvajanju GSA smo pri statis-
ti¢ni analizi zaznali zelo Sibko povezavo.

Pri pogostosti uzivanja zelenjave smo ugotovili, da se je ta v primerjavi z za¢etkom tabora povecal tako pri
otrocih kot tudi pri materahin sicer pri otrocih s 43,8 % na 50 % ter pri materah z 62,2 % na 87,5 %. Delez
otrok, ki dnevno zauZijejo zelenjavo, je Se vedno prenizek.V naSem primeru je najmanj pojedo najstniki v
starosti skupini od 12 do 16 let. Pri upostevanju Zelja otrok pri nakupu sadja in zelenjave smo zabelezili, da
star$i po konc¢anem taboru pogosteje poslusajo Zelje otrok pri nakupu sadja ter zelenjave.

Otroci nimajo velikega vpliva na starse pri pogostosti izvajanja GSA, saj smo s Spearmanovim koeficientom
zabeleZili srednjo povezanost med tema dvema spremenljivkama (rs = 0,419). ZabeleZili smo povezavo
med izvajanjem skupne GSA ter povecano znizanje TM pri materah, ki izvajajo GSA skupaj z otroci (rs=-
0,055).

Uzivanje skupnih obrokov je eden izmed klju¢nih nacinov za privzgajanje zdravih prehranjevalnih navad in
daje starSem moznost, da svojim otrokom postavijo zgleden primer. Pri u¢enju novih navad imajo starsi po

navadi lazje delo pri u¢enju deklet kot fantov, saj se ta hitreje odzovejo na vzorce starsev v primerjavi s fanti
(Fisher, Mitchell, Smiciklas-Wright in Birch, 2002).

Dva izmed klju¢nih dejavnikov, ki vplivata na ucenje zdravih prehranjevalnih navad, sta Stevilo skupnih
druzinskih obrokov in uzivanje zajtrka. Mladostniki in otroci, ki imajo manj skupnih obrokov z druzino,
uzivajo vec¢ nezdrave hrane. Obstaja pozitivha povezava med pogostostjo druzinskih obrokov in ve¢jim
uzivanjem sadja in zelenjave (Scaglioni idr., 2018). V nasi raziskavi smo ugotovili, da polovica otrok doma
zauzije 3 obroke, pri cemer vec obrokov zauzijejo dekleta v primerjavi s fanti. Prav tako smo ugotovili, da
otroci zunaj doma najpogosteje uzivajo malico (85,7 %) in kosilo (50 %). Najpogostejsi skupni druzinski ob-
rok predstavlja vecerja. Ko smo otroke in matere povprasali, kako pogosto pripravljajo skupne obroke, smo
ugotovili, da 52,9 % mater pripravlja obroke skupaj z otroki. Ko smo isto vprasanje postavili otrokom, smo
ugotovili, da se je delez otrok, ki pripravljajo skupne obroke od zacetka tabora znizal z 88,2 % na 82,4 %.
Dekleta pogosteje nacrtujejo obroke in predlagajo nove recepte v primerjavi s fanti. Dekleta si v primerjavi
s fanti tudi pogosteje pripravljajo obroke sama ter pogosteje pripravljajo obroke skupaj z materjo. DelezZ ot-
rok, ki so kot tezavo pri navajanju na nove prehranjevalne navade po taboru navedli pripravo zdravih obro-
kov so bili vsi fantje, pri katerih je bila tudi zabelezena statisti¢na znacilnost s hi-kvadratom (x2 = 3,692, p = 0,05).

Preglednica 1 prikazuje spremembe telesne sestave pri otrocih ob 6-mesecni kontroli v primerjavi z za-
cetno meritvijo, ki je bila izvedena prvi dan tabora. V obdobju Sestih mesecev so se pri otrocih najvecje
spremembe pokazale pri indeksu telesne mase ITM(kg/m2) in sicer za 6,7% (t=4,431, p=0,001), telesna
masa TM se je zmanj3ala za 4,2%, delez mascob za 8 %, pusta TM se je povecala za 1,43 %, telesna visina
se je povecala za 1,5, razmerje pas/boki se je zmanjsalo za 8,62 %, otroska percentila se je zmanjsala za 2,3
% (Preglednica 1). Dekleta so v primerjavi s fanti dosegala boljse rezultate povsod, razen pri spreminjanju
deleza puste TM. Vzrok za to je razlika v hitrosti spreminjanja sestave telesa v obdobju pubertete, kjer pride
do hitrega porasta v telesni visini in telesni masi. Glede na spol pa se ta pri dekletih izraza pri pridobivanju
na mascobni masi, pri fantih pa pride do povecanja puste TM (Weber, Leonard in Zemel, 2012). Prav tako so
bili fantje Ze v ¢asu tabora bolj naklonjeni pri izvajanju GSA v primerjavi z dekleti ter so tudi po kon¢anem
taboru bolj telovadili v primerjavi z dekleti.

Preglednica 1: Rezultati antropometri¢nih meritev otrok in mladostnikov ob zacetku ter ob 6 - mesecni kontroli

. 6 — mesecna
Prva meritev
kontrola o
n Otroci t p R%
M SD M SD

Telesna masa (kg) 79,844 26,1374 76,556 | 24,4423 2,885 ,011 -4,2
Delez mascob (%) 38,188 6,7338 35,106 8,2768 3,187 ,006 -8,07
Pusta te('lf;;‘a masa 46,044 | 13,0367 | 46706 | 13,9050 | -905 | 2380 | +1,43

ITM (kg/m?) 31,6562 6,68859 29,5375 6,44007 4,431 ,001 -6,7

16

Obseg pasu (cm) 99,875 14,8228 92,500 12,1271 4,627 ,001 -7,39
Telesna visina (cm) 156,813 11,3209 159,438 | 11,7981 -4,672 ,001 +1,5
Razmerje pas/boki ,6300 ,07483 ,5756 ,06282 5,680 ,001 -8,62

Otroska percentila 98,00 2,066 96,69 3,381 2,253 ,040 -2,3

Legenda: n - stevilo preiskovancev; M — povprecje; SD - standardna deviacija; t - t-test; df — prostostne stopnje;
p — statisticna znacilnost, R% — razlika v odstotkih

Pri materah smo v razmaku 6-mesecev dosegli manj izrazite spremembe. ITM se je zmanjsal za 0,8 %,
pusta TM se je zmanj3ala za 1,35 %, TM se je zmanjsala za 1,8 %, delez ma3cob pa se je rahlo povecal
(Preglednica 2).




Preglednica 2: Rezultati antropometricnih meritev pri materah

. 6 — mesecna
Prva meritev
kontrola 0
n Matere t p R%
M SD M SD
Telesna masa (kg) 81,481 15,3364 80,063 13,2088 1,62 0,126 -1,8
DeleZz mascob (%) 36,175 5,7484 36,206 5,2106 -0,085 0,934 0
16
Pusta te('lf;;‘a masa 48731 | 53169 | 48088 | 48216 | 2,039 | 0,060 | -1,35
IT™M (kg/mz) 29,212 4,4941 28,950 3,70747 0,864 0,401 -0,8

Legenda: n - stevilo preiskovancev; M - povprecje; SD - standardna deviacija; t - t-test; df — prostostne stopnje;
p — statisticna znacilnost, R% - razlika v odstotkih

ZAKLJUCEK

Spreminjanje prehranjevalnih navad je dolgotrajen proces. Ze manj$e spremembe v navadah lahko vodijo
k doseganju pozitivnih rezultatov in ¢e se to pri¢ne v mladosti lahko s pravilnim pristopom prepre¢imo
zdravstvene teZave v obdobju odraslosti. Rezultati so pokazali, da so otroci ob kon¢anem taboru Moj izziv
v odhodu v domace okolje dosegli spremembe v prehranjevalnih navadah in Zivljenjskem slogu ter dosegli
spremembo telesne sestave. Prav tako je bilo pri materah mozno zabeleZiti izboljsanje dolocenih prehran-
jevalnih navad. Pri preprecevanju prekomerne telesne mase pri otrocih in mladostnikih je klju¢no, da je v
programih preprecevanja debelosti zagotovljena podpora, ki pokriva ¢im vec¢ podrocij ter tako omogoca
celostno obravnavo zdravljenja. Poleg tega pa je klju¢no, da se starsi otrok zavedajo svojega vpliva pri
spreminjanju prehranjevalnih navad otrok. Starsi se morajo po koncu tabora zavedati tudi svoje vloge pri
ucenju in spreminjanju prehranjevalnih navad njihovih otrok. Zavedati se morajo, da so oni primarni zgled
svojim otrokom ter da njihove navade v ¢asu otrokovega odras¢anje v najvecji meri oblikujejo tudi navade
otrok.
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PRILAGAJANJE OBICAJNE PREHRANE V PREHRANI
OTROKA SPORTNIKA

Doc.dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.,

Slovensko ZdruZenje za klini¢no prehrano
Olimpijski komite Slovenije, Medicinska komisija
Enota za klinicno prehrano Ol Ljubljana
Uvod

Zdrava prehrana otroka in mladostnika, zadosti gibanja in izogibanje skodljivim navadam so osnovni pred-
pogoj za razvoj v zdravega odraslega. S prehransko strategijo moramo zadostiti tako potrebam rasti in
razvoja otrok, kot tudi presnovnim zahtevam telesne aktivnosti. Zato je ustrezna prehrana gibalno aktivnih
otrok in mladostnikov klju¢na za njihov zdrav telesni in Sportni razvoj.

Nacrtovanje prehrane otroka Sportnika

Nacrtovanje ustrezne prehrane zahteva razumevanje fizioloskih presnovnih procesov odrasc¢anja in hkrati
tudi presnovnih zahtev ter zakonitosti vadbenih procesov (1,2). Nezadosten in nepravilen vnos energije
ter posameznih hranil negativno vpliva na zdravje in psiho-fizicno zmogljivost otrok ter vodi v razvoj stanja
relativnega energetskega pomanjkanja (ang. Relative Energy deficiency syndrome ali RED sndrom), ki ima
negativne posledice na otrokovo zdravje in psiho-fizicno zmogljivost (Slike 1,2,3) (3,4).

Slika 1. Posledice RED sindroma na zdravje otrok (prirejeno po viru 4)

Slika 2. Posledice RED sindroma na $portno zmogljivost otrok (prirejeno po viru 4)

Slika 3. Patofiziologija RED sindroma (prirejeno po viru 1, 4)

Zadostna energijska
Zmanj3ana energijska razpoloZljivost
razpolozljivost z ali brez
prehranskih moten) /
Nizka energijska X )
razpoloiljiw:\l s / Eumenoreja Dobro zdravje
prehranskimi motnjami Sub-Kkliniéne kosti
motnje

- aincga Nizka

‘/’”l‘/ mineralna gostota
Hipotalamiéna kosti

amenoreia Osteoporoza

Zato je ustrezno prehrano otroka Sportnika potrebno nacrtovati in pri tem upostevati izhodis¢a koncepta
energijske razpolozljivosti. Energijska razpolozZljivost je koli¢ina zauzite energije, ki po $portni dejavnosti v
telesu ostane za fizioloske procese - celi¢no delovanje, termoregulacijo, rast, reprodukcijo, imunost. Kadar
je energijska razpoloZljivost gibalno aktivnega otroka nezadostna to stanje vodi do utrujenosti, objektivho
man;jsi psiho-fizicne zmogljivosti, pogostejsi so infekti, pri Zenskah se razvije sindrom atletske triade, pri
moskih opazamo sekundarni hipogonadizem. Se ve¢, zaradi stresne presnove se razvije hormonsko nerav-
novesje, ki pospesuje tudi razvoj drugih stanj iztirjene presnove, kot je na primer debelost pri otrocih. Zato
je pri ustreznem nacrtovanju prehrane gibalno aktivnega otroka potrebno upostevati osnovna priporocila
za prehrano otrok in mladostnikov, ki jih nato prilagodimo presnovnim potrebam otrokove telesne aktiv-
nosti.

Pri otrocih, ki so zmerno telesno aktivni, pri vsakodnevni prehrani poskrbimo da so obroki kvalitetni, redni
in smiselno razporejeni okoli telesne aktivnosti.

Pri otrocih, ki se ukvarjajo z redno in zahtevno vadbo Ze v otroskem obdobju, pa je nujno upostevati osnov-
na priporocila Sportne klini¢ne prehrane ter ustrezno prilagoditi energijski in hranilni vnos osnovne hrane
(1). To pomeni predvsem da otrok pred vadbo zauZije kvaliteten mesan obrok, ki je prilagojen obsegu in
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intenzivnosti vadbe, ter takoj po vadbi izvede osnovne ukrepe regeneracijske prehrane, ki temeljijo predv-
sem na ustreznem in v¢asih tudi dodatnem vnosu sladkorjev. Praviloma uporaba prehranskih dodatkov ni
potrebna, tudi za vecino regeneracijskih ukrepov lahko uporabimo normalno prehrano.

Pri uvedbi prehranskih dodatkov je potrebna pazljivost. Potrebno se je zavedati, da pri telesno aktivnih
otrocih s prehrano vplivamo na njihovo rast, dozorevanje in zdravje. Zato je vsakrdno nekriti¢cno poseganje
po prehranskih dodatkih brez ustrezne prilagoditve osnovne prehrane, lahko prehranska past z negativni-
mi posledicami za zdravje in otrokovo Sportno zmogljivost.

Uporaba prehranskih dodatkov je nemalokrat posledica pritiska otrokove Sportne okolice, Se posebej pri
Sportih, pri katerih je izraZena Zelja po vitkosti ali pa nefizioloskemu pridobivanju misi¢ne mase. Ob tem se
nemalokrat zmanjsuje pomen normalne prehrane in potencira »¢udezen« vpliv prehranskih dodatkov. Ti
prehranski pristopi so $e posebej kriti¢ni pri otrocih, ki imajo psihi¢ne predispozije za razvoj motenj hran-
jenjain pripomorejo k razvoju bolezenskih oblik motenega prehranjevanja. Te motnje neredko diagnostici-
ramo pri iskanju vzrokov poskodb ali bolezenskih stanj, ki so povezane s prenizko energijsko dostopnostjo.
Sportna kariera teh $portnikov je tako pogosto konéana ze v mladostniskih letih in nikoli se ne uspejo
razviti svojega bioloskega potenciala. Zato je pred uvedbo prehranskih dodatkov smiselno posvetovanje s
prehranskim strokovnjakom s podro¢ja Sportne klini¢ne prehrane, ki obvlada tudi prehrano otrok.

Zakljucek

Pri prehranskem vnosu telesno aktivnih otrok in mladostnikov vedno izhajamo iz priporocil za osnovno
prehrano. Ta priporocila poudarjajo uravnotezen vnos hranil iz kvalitetnih zivil z me$ano prehrano. Doda-
ten hranilni vnos pri telesni aktivnosti temelji na otrokovih potrebah po energetskih in presnovnih sub-
stratih, ki omogocajo adaptacijo na vadbene draZljaje in obnovo organizma po telesnem naporu. Pri do-
datnem vnosu energetskih substratov skusamo zagotoviti predvsem dodaten vnos sladkorjev, ki ustreza
konceptu energetske dostopnosti (preprecevanje RED sindroma), in ustrezno razporejen vnos beljakovin-
skih Zivil. Prehranske dodatke naj mlad Sportnik uporablja le iziemoma. Pred njihovo uporabo je smiselna
prehranska obravnava in ureditev osnovne prehrane otroka.
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UKREPI ZA PREPRECEVANJE NENAMERNEGA DOPINGA
PRI MLADIH SPORTNIKIH

dr. Nina Makuc
Slovenska antidoping organizacija

uvoD

Zdravja in Sportnega uspeha se ne da kupiti v lekarni ali trgovini s prehranskimi dopolnili. Klju¢ do $portne-
ga uspeha in dobrega zdravja so kakovosten trening, pocitek ter redna in raznovrstna prehrana.

Poznavanje protidopinskih pravil je pomembno za kariero vsakega Sportnika, a pravila morajo poznati tudi
¢lani spremljevalnega osebja Sportnika, od trenerja do fizioterapevta in zdravnika ter, ker govorimo o mla-
demu Sportniku, njegovi starsi oziroma skrbniki.

Tveganju za nenamerni doping niso izpostavljeni le vrhunski $portniki, temvec vsi, ki trenirajo in tekmujejo
na tekmovanjih v organizaciji nacionalnih panoznih $portnih zvez oziroma mednarodnih $portnih zvez. Le-
ti so namrec lahko v skladu s Svetovnim protidopinskim kodeksom (Kodeks, 2015) testirani za prepovedane
snovi in prepovedane postopke in posledi¢no zaradi krienja protidopinskih pravil izlo¢eni iz Sporta.

Pravila Kodeksa bremenijo vsakega Sportnika za vse snovi, najdene v njegovem vzorcu. V praksi to pomeni,
da je Sportnik krsil protidopinska pravila, ¢e je v njegovem vzorcu najdena prepovedana snov oziroma je
bila dokazana uporaba prepovedanega postopka (doping), ne glede na to, kako je do tega prislo. Nena-
merni doping sicer predstavlja nenamerno krsitev, ki je najveckrat posledica strokovne napake, neznanja
ali malomarnosti. A dejstvo je, da je na koncu Sportnik tisti, ki je izlocen iz $porta, ne glede na to, ali je do-
ping uporabljal namerno ali ne.

Nenamerni doping je najveckrat posledica:

+ kontaminacije prehranskih dopolnil in
+ neustrezne rabe zdravil.

Vecino krsitev protidopinskih pravil zaradi t.i. nenamernega dopinga lahko z ustreznimi preventivnimi
ukrepi preprec¢imo, zato so razli¢ni preventivni protidopinski programi, ki jih vodi Slovenska antidoping
organizacija izrednega pomena, saj klju¢nim deleznikom zagotavljajo bistvene informacije o boju proti
dopingu in posledi¢no zmanjsujejo tveganje za nenamerni doping.

KONTAMINACIJA PREHRANSKIH DOPOLNIL

Veliko Stevilo rekreativnih in vrhunskih Sportnikov uporablja prehranska dopolnila znamenom izboljsanja
telesnih sposobnosti. Dopolnila so lahko draga in potencialno Skodljiva, saj njihovi ergogeni ucinki obicajno
niso znanstveno potrjeni (Moliner,& Marques, 2009). Osnovni namen prehranskih dopolnil je dopolnjevati
obicajno prehrano (kadar je to potrebno), a se dopolnila najveckrat uporabljajo kot nadomestek prehrani.
Raziskave kaZejo, da je uravnotezena in raznolika prehrana zadosten vir vseh hranilnih snovi, ki jih organi-
zem potrebujem, tudi v primeru, ko so te potrebe povisane zaradi povecane telesne aktivnosti. Izjiema so
le posamezniki, ki iz kakrSnegakoli razloga z obicajno prehrano ne zadostijo. Prehrana pri Sportnik je, poleg
trenaznega procesa, tako klju¢nega pomena za doseganje vrhunskih rezultatov, saj se lahko premajhen
(ali prevelik) energijski vnos rezultira v slabsih telesnih sposobnostih. Sportniki se tega seveda zavedajo in
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ravno zato najveckrat posezejo po prehranskih dopolnilih, ne glede na to, ali jih dejansko rabijo ali ne, ob
tem pa se ne zavedajo nevarnosti, ki jih prehranska dopolnila (lahko) predstavljajo.

Po raziskavah sodec naj bi prehranska dopolnila redno uporabljajo 55 in 80 odstotkov vrhunskih $portni-
kov (pri mladih Sportnikih se odstotek giblje med 40 in 70), razSirjenost uporabe pa je odvisna od starosti
$portnika, Sportne panoge in nivoja tekmovanja (Bawson & Volpe, 2016, Maughan, Depiesse & Geyer, 2009,
Sobal & Marquart, 2009, Striegel idr. 2006). Kot razloge za jemanje prehranskih dopolnil Sportniki navajajo
pomoc pri regeneraciji po treningih (71%), izboljsanje zdravje (52%) in telesnih zmogljivosti (46%), prepre-
Cevanje ali zdravljenje bolezni (40%) ter nadomescanje neustrezne prehrane (29%) (Maughan, Greenhaff
& Hespel (2011) in Dietz et al. (2014) v Ziberna, 2017). Sportniki, njihovi trenerji in starsi obi¢ajno nimajo
zadostnega znanja s podro¢ja Sportne prehrane(Couture idr. 2015), da bi lahko pravilno in uc¢inkovito ugo-
tovili prehranske primanjkljaje ter posledi¢no posegli po dopolnilih, ki bi jih dejansko potrebovali. Vecina
se jih pred nakupom niti ne posvetuje s svojim izbranim zdravnikom, farmacevtom ali dietetikom, zaradi
Cesar prihaja do uporabe previsokih odmerkov posameznih dopolnil in uporabo dopolnil z nepotrjeno
ucinkovitostjo.

Problematika prehranskih dopolnil je obsezna in vsak uporabnik bi se moral pred uporabo kateregakoli do-
polnila najprej vprasati, ali ga sploh potrebuje, ali je dejansko ucinkovito, ¢e je ucinkovito, ali je dovoljeno
in ali je varno za uporabo. Agresivno in dobro medijsko podprto trzenje prehranskih dopolnil Sportnikom
obljublja hitrejsi tek, visje skoke in daljse mete. V kolikor se izdelki, kot so vitamini in minerali, uporabljajo
ob ustrezni medicinski podpori, ne predstavljajo nevarnosti za uporabnika (Van Thuyne, Van Fenoo & Del-
heke, 2006). Uporaba dopolnil, ki vsebujejo prepovedane snovi, pa je seveda povsem nekaj drugega.

Prehranska dopolnila namre¢ lahko vsebujejo snovi, ki niso testirane za varnost in u¢inkovitost (le nekje 5
do 10 odstotkov dopolnil naj bi dokazano ucinkovitih), lahko imajo drugac¢no sestavo, kot je navedeno na
deklaraciji, kar pomeni, da lahko vsebujejo snovi, ki niso navedene na deklaraciji, oziroma sploh ne vsebu-
jejo snovi, ki so navedene in kar je najbolj zaskrbljujoce, lahko vsebujejo snovi, ki so v Sportu prepovedane
(10 do 20 odstotkov vseh dopolnil naj bi bilo kontaminiranih s prepovedanimi snovmi), kar za Sportnike
predstavlja tveganje za nenamerni doping, za vse ostale uporabnike pa tveganje za zdravje.

Do kontaminacije prehranskih dopolnil lahko pride na dva nacina. Prvi nacin je namerno dodajanje v $por-
tu prepovedanih snovi s strani proizvajalca z namenom povecanja ucinkovitosti dolo¢enega dopolnila,
drugi pa je navzkrizna kontaminacija v fazi izdelave, do katere pride v primerih, kadar isto podjetje proizva-
ja tudi produkte, ki vsebujejo prepovedane snovi. V obeh primerih prepovedane snovi, ki so v proizvodu,
niso navedene med sestavinami in jih Sportnik zauZije nezavedno, kar lahko v primeru kontrole dopinga
pomeni pozitiven rezultat in s tem ¢rni madez v karieri mladega Sportnika.

Od leta 1999 dalje so bile izvedene $tevilne analize prehranskih dopolnil z metodami masne spektronomije
(GC/MS, LC/MS/MS) z namenom odkrivanja kontaminacije s prepovedanimi snovmi.Te analize so pokazale
vsebnost prepovedanih pozivil, kot so efedrin, kofein, metilendioksimetamfemin in sibutramin, ki niso bili
navedeni na deklaraciji. Mednarodna raziskava iz leta 2001 in 2002, ki je vkljucevala 634 prehranskih dopol-
nil iz 13 razli¢nih drzav je pokazala, da je bilo okoli 15% prehranskih dopolnil kontaminiranih z anabolnimi
androgenimi steroidi (predvsem prohormoni). Od leta 2002 dalje so se na prodajnih policah pojavili tudi
izdelki, namensko kontaminirani z visokimi vsebnostmi »klasi¢nih« anabolnih steroidov, kot so metandie-
none, stanozol, boldenone, itd. Uporaba takih prehranskih dopolnil v, s strani proizvajalca, priporocenih
odmerkih, vodi do uzZivanja vecjih odmerkov od terapevtskih, kar lahko povzroci stevilne negativne ucinke
na zdravje posameznika, tudi trajne (Geyer idr. 2008).

Ker za Sportnike uzivaje kontaminiranih prehranskih dopolnil lahko vodi do pozitivnega rezultata in posle-
di¢no izlocitve iz Sporta, sta Van der Merwe in Grobbelaar (2005) naredila raziskavo, v kateri je pet moskih
prostovoljcev zauzilo eno kapsulo prehranskega dopolnila v prosti prodaiji, ki je vsebovala 19-nor-4andros-
tenedion in 4-androsten-3,17-dione, ki nista bila deklarirana. Urinski vzorci, odvzeti v razli¢nih ¢asovnih
okvirih (med 2 in 36 ur po zauzitju), so bili analizirani z metodo plinske kromatografije in masne spektro-
nomije (GC/MS).

Slika 1: Vsebnost 19-norandrosterona v urinskih vzorcih prostovoljcev
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Vsi vzorci, odvzeti osem ur po zauZitju, so bili glede na detekcijski prag za 19-norandrosteron (2ng/m) Sve-
tovne protidopinske agencije (WADA) pozitivni, pri dveh prostovoljcih pa je bil vzorec pozitiven tudi 36 ur
po zauzitju. Glede na dejstvo, da se pri vecini prehranskih dopolnil svetuje uporaba na dnevni bazi, to po-
meni, da bi bil Sportnik v primeru, da bi zauZzil kontaminiran izdelek, pozitiven na dopinskem testu, zaradi
Cesar bi bil izlo¢en iz Sporta za obdobje 4 let.

Spremljevalno osebje sportnikov, med katere sodijo tudi osebni in $portni zdravniki, mora poznati nevar-
nosti, povezane s prehranskimi dopolnili. Tako Sportniki kot tudi povsem obicajni ljudje zaupajo svojim
zdravnikom, od njih pri¢akujejo strokovne nasvete in pravilne usmeritve, zato zdravniki igrajo pomembno
vlogo pri odlo¢anju posameznika - tudi na podro¢ju prehranjevanja.

UZivanje vecine prehranskih dopolnil je torej zaradi nedokazane ucinkovitosti nesmiselno, pri Sportnik
predstavlja tveganje za nenamerni doping, pri celotni populaciji pa v primeru kontaminiranih proizvodov
tveganje za zdravje!

Odlogitev o jemanju prehranskih dopolnil seveda ostaja na vsakem posamezniku, a Slovenska antidoping
organizacija uporabnikom svetuje veliko previdnost. Po podatkih Zdravstvenega inSpektorata Republike
Slovenije je v Sloveniji kar sedem odstotkov dopolnil nevarnih za zdravje, 17 odstotkov oglasov za dopolni-
la pa zavajajocih, zato se je potrebno vprasati o (ne)smiselnosti uporabe teh izdelkov.

NEUSTREZNA RABA ZDRAVIL

Neustrezna raba zdravil - tako tistih v prosti prodaji kot tudi tistih na recept, ki vsebujejo prepovedane
snovi, lahko vodi v nenamerni doping.

Dokument, imenovan Lista prepovedanih snovi in postopkov, ki ga vsako leto pripravi Svetovna antido-
ping agencija (WADA), vsebuje seznam snovi in postopkov, ki so v Sportu prepovedani. Lista se posodobi
vsako leto in stopi v veljavo s 1. januarjem. Dostopna je na spletnih straneh WADA www.wada-ama.org in
SLOADO www.sloado.si .

Zdravila lahko, poleg glavne aktivne ucinkovine, ki ni prepovedana, vsebujejo tudi druge ucinkovine, ki pa
so na Listi prepovedanih snovi in postopkov. Pri zdravilih v prosti prodaji (brez recepta) je to najveckrat
pseudoefedrin, ki se pojavlja v zdravilih za prehlad, kot sta Asprin Complex in Daleron Cold 3 ali pri zdravilih
za alergije (Claritine combo). Psevdoefedrin se pogosto doda osnovni zdravilni uc¢inkovini zaradi svojega
dekongestivhega delovanja na nosno sluznico, kar olajsa dihanje preko nosu pri virusnih ali alergijskih
rinitisih (Deckx idr. 2006). Na Listi prepovedanih snovi in postopkov sodi v skupino S6 - pozivila in je pre-
povedan na tekmovanijih.
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Kadar je Sportnik teZje bolan je vloga zdravnika izrednega pomena, saj je on tisti, ki mu predpisuje farma-
kolosko zdravljenje in je zato nujno, da pozna aktualno Listo prepovedanih snovi in postopkov. V primeru,
da na voljo ni alternativne terapije, lahko seveda Sportnik prejme tudi terapijo, ki vsebuje prepovedane
snovi in/ali postopke, a mora v tem primeru pravocasno zaprositi za terapevtsko izjemo saj neobstojeca
terapevtska izjema pomeni kr$enje protidopinskih pravil.

Sportnik (ali njegov star$/skrbnik) mora zdravnika ali farmacevta vedno opozoriti, da je Sportnik in je lahko
testiran, kar pomeni, da v njegovem vzorcu ne sme biti prepovedanih snovi oziroma ne sme uporabljati
prepovedanih postopkov. Ce predpisana terapija (zdravilo) vsebuje prepovedane snovi in/ali postopke in
ni na voljo alternativne terapije, mora Sportnik zaprositi za terapevtsko izjemo (Tl). Na spletni strani www.
sloado.si je na voljo obrazec in podrobna navodila, kako lahko $portnik pridobi TI. Sportniki morajo biti
pozorni tudi pri potovanjih v tujino, saj imajo lahko zdravila z istim imenom razli¢no sestavo.

ZAKLJUCEK
Kako lahko torej mladi $portniki zmanjsajo tveganje za nenamerni doping?
« da poznajo in upostevaj protidopinska pravila,

« da vedno povedo zdravniku ali farmacevtu, da so Sportniki — pravocasno zaprosijo za terapevtsko izje-
mo, Ce jo potrebujejo,

+ da se probajo izogibati prehranskim dopolnilom oziroma jemljejo le tista, ki jim jih svetuje osebni
zdravnik ali nutricionist,

« da nikoli ne kupujejo zdravil ali prehranskih dopolnil na spletu in so previdni, kaj kupujejo na potova-
njih.

« Da se vedno obrnejo na nacionalno protidopinsko organizacijo, kadar ¢esa ne vedo ali niso prepricani.
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KDAJ JE POTREBNO NADOMESCANJE ZELEZA

Vladan Rajic

KO za otrosko hematologijo in onkologijo
Pediatricna klinika UKC Ljubljana

Uvod

Anemijo (slabokrvnost) lahko definiramo na vec nacinov: kot bolezenska stanja zzmanjsanjem koncentra-
cije hemoglobina v krvi za vec¢ kot 2 standardni deviaciji (SD) pod povpreéno vrednostjo za starost in spol
ali zmanjsanje vrednosti hematokrita ali zmanj3anje Stevila eritrocitov v mm3.V literaturi lahko zasledimo
tudi naslednje pojme: “laZzna” anemija (zaradi povecanega volumna plazme z normalno dejansko koncen-
tracijo hemoglobina (npr. med nose¢nostjo)), “skrita” anemija (neposredno po masivni krvavitvi) in “ lazna”
policitemija (zmanjsanje volumna plazme (npr. ob dehidraciji)). Anemije lahko razvrstimo na ve¢ nacinov
vendar je najpogosteje uporabljana patofizioloska razvrstitev, ki upoSteva mehanizme nastanka anemij.
Mikrocitna, sideropeni¢na anemija je najpogostnejsa anemija otroske dobe. Pomanjkanje Zeleza je naj-
pogostejsa bolezen pomanjkanja posameznih hranil na svetu in je prisotna pri priblizno 15% svetovnega
prebivalstva. Posebej je pogosta v dobi intenzivne rasti otroka (pri dojenckih, najstnikih in mladostnikih).
Relativho majhne koli¢ine zeleza v hrani, povecane potrebe po Zelezu v obdobju hitre rasti in fiziolosko
omejena absorpcija zeleza na nivoju prebavil (v zdravih prebavilih se absorbira v povpre¢ju le 10 - 15% Ze-
leza iz hrane) so vzroki za nastanek anemije. Njim se lahko pridruzZijo $e dodatni vzroki, krvavitev in okuzbe.

Presnova Zeleza

Zelezo je pomembna snov v zgradbi hemoglobina, mioglobina in kromoproteidov. Najve¢ Zeleza se na-
haja v hemoglobinu (>70%), v mioglobinu (3,5-4%), v celi¢nih encimskih sistemih (0,2%), v parenhimskih
organih in kostnem mozgu (16%), v misicah (12%) in v plazmi (0,1%). Stanje Zzeleza uravhavamo s ¢revesno
absorpcijo, transportom in skladis¢enjem Zeleza. Ni nobenega mehanizma za natan¢no nadzorovanje izlo-
¢anja zeleza. Zelezo se iz hrane absorbira v prebavilih, najve¢ v dvanajstniku, v distalnih delih ¢revesja se
absorbcija nato manjsa. V hrani je Zelezo vec¢inoma v trovalentni obliki (Fe3+- feri oblika), sicer se v preba-
vilih boljSe absorbira dvovalentno Zelezo (Fe2+- fero oblika). V kislem Zelodénem okolju se reducira Zelezo
iz feri v fero obliko. Celice Zelodca izlo¢ajo tudi beljakovino gastroferin ki veze Zelezo kar izboljsa absorp-
cijo. Iz lumna Crevesja zelezo prevzame protein ¢revesne sluznice apoferitin in ga preda proteinu plazme
transferinu. Transferin je globulin ki veze ione Zeleza in predstavlja 3% vseh serumskih proteinov. Molekula
transferina veze dva atoma trovalentnega Zeleza. Transferin z Zelezom se veze na specifi¢cna receptorska
mesta na eritroblastu. Nato se z endocitozo Zelezo unasa v celico. Sposobnost transferina, da veze in od-
pusti Zelezo je odvisna od dejavnikov okolja. Priblizno 1/3 transferina veze Zelezo, 2/3 sta prosti. Prosti 2/3
se imenujeta UIBC (angl. unsaturated iron binding capacity). Normalne vrednosti serumskega Zeleza, ki je
vezano na transferin so od 10 — 28 umol/l, koncentracija transferina, ki lahko veze Zelezo (TIBC - angl. total
iron binding capacity) pa od 49,2 — 75,2 umol/I. Nekaj Zeleza se uskladis¢i v raznih organih v obliki feritina in
hemosiderina. Feritin je vodotopen, hemosiderin ni in nastaja pri razgradnji feritina. Celotna izguba Zeleza
(z blatom in znojem) v 24 urah je najve¢ 1 mg.

Tipi¢na zahodna prehrana v povpredju zagotavlja 6 mg hem in ne-hem Zeleza na 4120 kJ zauzitih hrane.
BioloSka uporabnost Zeleza je odvisna od njegove kemi¢ne oblike in prisotnost Zivilskih izdelkov, ki spod-
bujajo ali zavirajo njegovo absorpcijo. Askorbinska kislina in meso sta znana ojacevalca absorpcije zeleza,
medtem, ko je seznam zaviralcev so veliko daljsi (npr. hemiceluloza, celuloza, pektin, fitinska kislina, ki jo
najdemo v izdelkih iz pSenice in soje, polifenolne spojine, itn.). 1z posameznega obroka se absorbira od 5%

do 35% hem in od 2 do 20% ne-hem zZeleza, odvisno od stanja Zeleza pri posamezniku in razmerja ojaceval-
cev in zaviralcev absorpcije v prehrani.

Zelezo in $portniki

Pomanjkanje Zeleza ugotavljamo tudi v populaciji Sportnikov. V razli¢nih raziskavah ugotavljajo poman-
jkanje zeleza pri 15 — 35% Sportnic in pri 3 - 11% Sportnikov (Fallon 2004, 2008; Malczewska 2001; Parks
2017).

Prvo vprasanje, ki ga je treba zastaviti je zakaj so Sportniki tako dovzetni pomanjkanje zeleza. Obstajajo raz-
licne hipoteze - npr., da tekaci z vsakim stopanjem z nogo poskodujejo eritrocite; omenjeno ne pojasnjuje
pojav sideropenije pri kolesarjih. Krvavitve iz prebavil in secil so tudi mozni vzroki izgube Zeleza, vendar je
slednje pri Sportnikih redek pojav. Zagotovo je menstruacija pomemben dejavnik in je verjetno glavni raz-
log, da so $portnice bolj dovzetne za pojav siderpenije od $portnikov. Zelezo se izgublja tudi preko znoja.

Preucuje se tudi mozni vpliv hepcidina, hormona povezanega z vnetjem. Po intenzivni fizi¢ni aktivnosti
se serumska koncentracija hepcidina zvisa s posledi¢nim zaviranjem absorpcije zeleza. Slednje je najbolj
opazno priblizno tri do Sest ur po telovadbi. Sicer se fiziolosko serumska koncentracija hepcidina spreminja
¢ez dan neodvisno od fizi¢ne aktivnosti. NajniZja je zjutraj in se nato postopoma zvisuje proti veceru. Glede
na omenjeno se zastavlja vprasanje npr. glede ¢asa jemanja zelezovega preparata — zjutraj?

Kako definiramo pomanjkanje Zeleza pri Sportnicah in sportnikih?

Potekajo strokovne razprave o najprimernejsih hematoloskih spremenljivkah in njihovih vrednostih, ki bi
jih mogli spremljati in vrednotiti pri oceni statusa Zeleza pri Sportnicah in Sportnikih. Trenutno je konsenz,
da je potrebno spremljat serumsko koncentracijo feritina, hemoglobina ter nasi¢enost transferina.

Na podlagi omenjenih spremenljivk je Peeling s sodelavci predlagal naslednjo razdelitev pomanjkanja Ze-
leza pri odraslih Sportnicah in Sportnikih:

- Stadij 1—pomanjkanje Zeleza: zaloge Zeleza v kostnem mozgu, jetrih in vranici so zmanjsane (feritin <35
pg/L, Hb > 115 g / L, nasic¢enost transferina > 16%).

« Stadij 2—pomanjkanje Zeleza brez anemije: neustrezna eritropoeza zaradi slabe preskrbe eritrocitnih pre-
kurzorjev z (feritin <20 pg/L, Hb> 115 g/ L, nasi¢enost transferina <16%).

« Stadij 3—anemija zaradi pomanjkanja Zeleza: padec koncentracije hemoglobina (feritin <12 ug/L, Hb
<115 g /L, nasi¢enost transferina <16%).

Koulaouzidis priporoc¢a tudi dolocitev topnega receptorja za transferin (sTfR) in dolo¢a mejo 2,5 mg/L za
definiranje anemije zaradi pomanjkanja zeleza.

Omenjena vrednost hemoglobina se nanasa na odrasle Sportnice in Sportnike, torej za populacijo staro 18
ali vec let. Referencne vrednosti za hemoglobin se pri pediatri¢ni populaciji spreminjajo glede na starost
(tabela 1). Pri vrednostenju feritina je treba imeti v mislih, da je feritin oznacevalec vnetja in da se njegova
koncentracija zvisa ob vnetnem dogajanju, kot tudi po intenzivni telovadbi.
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Tabela 1. Normalne vrednosti za hemoglobin, hematokrit in srednji volumen eritrocitov glede na starost

Hemoglobin (g/L) . MCV (fL)
Starost Hematokrit :
Povprecje Spodnja meja %) Povprecje Spqdnja
meja
26-30 GT 134 110 41.5(34.9) 118,2 106,7
28 GT 145 45 120
32GT 150 47 118
Terminski (popkovnica) | 165 135 51(42) 108 98
1-3 dni 185 145 56 (45) 108 95
2 tedna 166 134 53 (41) 105 88
1 mesec 139 107 44 (33) 101 91
2 meseca 112 94 35(28) 95 84
6 mesecev 126 111 36 (31) 76 68
6 mesecev -2 leti 120 105 36 (33) 78 70
2-6 let 125 115 37 (34) 81 75
6-12 let 135 115 40 (35) 86 77
12-18let M 145 130 43 (36) 88 78
12-18letZ 140 120 41 (37) 90 78
OdrasliM 155 135 47 (41) 90 80
Odrasli Z 140 120 41 (36) 90 80

Kdaj je potrebno nadomescanje zeleza
Ko je ze prisotna mikrocitna, sideropeni¢na anemija jo je seveda treba zdraviti.

Ni pa enotnega stalis¢a kar se tice kriterijev za pricetek nadomescanja Zeleza pri Sportnicah in Sportnikih,
ki e nimajo anemije in imajo le znizane vrednosti oznacevalcev zalog Zeleza v telesu (stadija 1 in 2 po Pe-
eling-u). Literaturni podatki kazejo v prid pri¢etka nadomestnega zdravljenja z zelezom, ko je koncentracije
serumskega feritina <35 pg/L. Svetuje se dodatna diagnosti¢na obravnava v smislu izkljucitve hipermeno-
reje pri Sportnicah (npr. mozne motnje strjevanja krvi (von Willebrandova bolezen) kot vzrok hipermenore-
je) in okultne krvavitve iz prebavil pri obeh spolih.

Zdravljenje je najboljse, ko se da Zelezo v oralni obliki. Zato imamo na trgu vec razli¢nih preparatov Zeleza
za oralno uporabo v obliki sirupa ali tablet. BoljSe se absorbira iz prebavil dvovalentno Zelezo (Fe2+). Dne-
vni odmerek zeleza znasa od 3 do 5 mg/kgTT in se razdeli v 2 ali 3 posamezne odmerke kar je odvisno od
zelezovega preparata. Le iziemoma se v dolocenih indikacijah pri otrocih uporablja za zdravljenje parente-
ralna oblika Zeleza. Poleg nadomestne terapije z zelezom je pomembna tudi prehrana, ki mora biti starosti
primerna, mesana. Znan je ucinek prevelikega vnosa kravjega mleka, ki povzroci eksudativno enteropatijo

s kroni¢no okultno krvavitvijo iz prebavil. Zato je prevelik vnos kravjega mleka med zdravljenjem anemije
eden moznih razlogov neucinkovitosti zdravljenja z Zelezom. Dober odziv na zdravljenje ugotavljamo v
krvni sliki s pojavom retikulocitnega odziva (povecan odstotek retikulocitov) z viskom 5. - 10. dan od
priCetka terapije. Po viSku retikulocitnega odziva naras¢a hemoglobin s hitrostjo 0,25 - 0,4 g/dL/dan prvih
7 -10dni, nato 0,1 - 0,15 g/dL/dan.
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Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

* Tranzicija — nacrtovan, celosten proces, poteka dlje ¢asa in uposteva
zdravstvene, psihosocialne in izobrazevalne potrebe mladostnikov,
mladih pri prehodu iz pediatri¢ne, Solske zdravstvene obravnave v
zdravstveno obravnavo odraslih.

 Transfer - uraden prenos iz pediatri¢ne/3olske v zdravstveno
obravnavo za odrasle, le zamenjava izbranega zdravnika, katoteke (e-
kartona)

i) O 1

Debeli rt¢, 13. 6. 2020

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

Otrostvo, Se posebej mladostnistvo — adolescenca, sta obdobji
tranzicije — prehod v odraslost.

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

Pomen celostnega pristopa Fip 1 Can VI bt snd bvmn et sdapind i S0 cantesn
kjer je pomembno:

* razumevanje razvojnega obdobja,

razvoja mozganov — (————

* poznavanje obdobja mladostnistva in

mladih odraslih

* zaupanje — varovanje informacij onty
* zagovornistvo

« mulidisciplinarno sodelovanje

.:_:: [V

e Source: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.
b

Debelirté, 13. 6. 2020

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

* Pomen celostnega pristopa, v prosesu sodelujejo:
+ mladostnik, mladostnica

* stardi

« izbrani zdravnik pediater oz. Solski zdravnik

* zdravnik Sole

* druZinski zdravnik

Za bolj3i izhod tranzicije je priporo¢ljivo:
o da pride do sre¢anja z timom pred transferjem
o poudarek na varovanju informacij, ki jih podajo mladi

o vklju€enost starsev

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

Poznamo ve¢ nivojev tranzicije /transferja

1. na primarnem nivoju
2. na sekundarnem / terciranem nivoju (tema naslednjega predavana)

V proces transferja so vkljuceni tako zdravi Lo e B
kot kroni¢no bolni otroci in mladostniki, mladostnice. 8 l
A ]

Debeli rié, 13. 6. 2020
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Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

Na primarnem nivoju poznamo vec vrst tranzicije /transferja

« 1. iz pediatri¢ne predsolske obravnave v obravnavo v Solskem

obdobju
*2. iz pediatri¢ne/ Solske obravnave v §tudentsko - o0 r‘
-
* 3. med preventivno in kurativno dejavnostjo " : ' !
-
=u2%¢n
i

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer
Tranzicija mora upostevati razvojna obdobja,
posebej mladostnika, mladostnice _

e T

DAH —developmental appropriate [ ———
transition
e+ b ey e e
D i
S — e oy ———

BT P, ©het

Farre A, McDonagh EJ. Helping Health Services to Meet the Needs of Young People with Chronic Conditions: Towards a
Developmental Model for Transition Healthcare 2017, 5(4), 7; https://doi.org/10.3390/healthcare5040077
Débeli rHE, 13. 6. 2020

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

A well-timed transition from child-oriented to adult-oriented health care allows
young people to optimize their ability to assume adult roles and functioning. ,,

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer
4

Developmentally Appropriste Adolesornt
Health Care: An Essential Precequisite for
Fonltive Transition Expetiences
Best practice examples of — —
health transition

PREHOD BOLNIKOV S PRIROJENIMI SRCNIMI NAPAKAMI
IZ MLADOSTNISTVA V ODRASLO DOBO

Mirta KoZelj
Sluzba za kardiologijo, Pediatricna klinika UKC Ljubljana
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Prehod bolnikov s
prirojenimi srénimi
napakami iz
mladostnistva v odraslo

dobo

Mirta Kozelj

Sluzba za kardiologijo, Pediatri¢na klinika
UKC Ljubljana

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

1ZZIVI
¢ zaupanje v zdravstvo (varstvo)
¢ vzgojenost pri uporabi
+» kontinuiranost spremljanja zdravja

¢+ komunikacija med pediatrijo/ Solsko in zdravstvenim varstvom
odraslih

“»multidisciplinaren pristop
+¢ za$Cita mladostnikov in mladih odraslih
«» vpeljava tranzicije v program in financiranje

Debeli rti, 13. 6. 2020

Zakaj je pomembna tranzicija in ne transfer

A Yooss Prsaon's Cnoe 12
Hieais Cann Taanarnin

Lep dan
in
hvala za pozornost

ti¢, 13.6. 2020

O &em bom govorila

* Oris problema

« Definicija tranzicije (prehoda) in transferja (predaje, prenos)
* Pomen tranzicije

» Modeli tranzicije

* Nekaj prakti¢nih napotkov

Epidemiologija

* Prirojene sréne napake (PSN) so najpogostejSe
prirojene napake
*Incidenca PSN 8 - 10 na 1000 zivorojenih

*~ 90 % otrok rojenih s PSN preZivi do odrasle
dobe v razvitem svetu

* Potreba po vse Zivljenjski zdravstveni oskrbi

24

Odrasli s PSN v Stevilkah (Evropa)

+507 milijonov prebivalcev
*~2.3 milijona odraslih s PSN
*~1.9 milijona otrok s PSN
*Odrasli s PSN > otrok s PSN

tranzicija

kardiolog pediater
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Definicija tranzicije in transferja

* Tranzicija (prehod) je proces ne dogodek

« Transfer (predaja, prenos) je dogodek, ko bolnik preide iz
oskrbe kardiologa pediatra h kardiologu za odrasle

Blum et al. J Adolesc Health, 2004

Cas za tranzicijo

* Individualiziran proces od otrostva do odraslosti
« Cas tranzicije je odvisen od:
« ustvene zrelosti bolnika,
* razvojne stopnja/kognitivnega statusa
* kulturne in druZinske dinamike

-Cas trgns_fen_'ja: med 18. in 21. letom (stabilno obdobje,

Namen tranzicijskega programa

« Izbolj$anje bolnikovega znanja in znanja bolnikove druzine o
PSN in zdravstvenem stanju bolnika

« Izbolj$ati komunikacijske sposobnosti, navajanje na samostojno
odlo¢anje o sebi

 Skrb za ustrezen nacin zdravstvenega zavarovanja

*Prepreciti izgubo iz nadaljnjega spremljanja

Izguba bolnikov za nadaljnjo spremljanje
(loss to follow-up)

Osebni nacrt

Anatomija

1

Pediatri¢na klinika UKCL

Sluzba za kardiologijo
» Kardioloska ambulanta za

Skrb za bolnike s PSN v Sloveniji

Interna klinika UKCL
Kliniéni oddelek za kardiologijo

Mackie AS et al. Circulation. 2009;120:302-309.

Sodelujodi v tranziciji

* Mladostnik

« Starsi ali skrbniki

«Kardiolog pediater

« Kardiolog za odrasle usmerjen v PSN pri odraslih
» Medicinska sestra usmerjena v PSN

Prepreke za uspesno tranzicijo

» Nemoznost predaje v ustrezno ustanovo
+ Oddaljenost ustreznega centra

» Pomanjkanje ustreznih strokovnjakov

» Nerazumevanje pomembnosti vsezivljenjskega spremljanja
» Napaéna miselnost, da so “ozdravljeni”

* Bolniki se pocutijo zdrave

+ Zakasnitev v prijavi h kardiologu za odrasle
« Strah pred oskrbo v novem okolju in pri drugem zdravniku

Tranzicija/transfer bolnikov s PSN v

Sloveniji

» Zavedanje o potrebi zdravstvene oskrbe odraslih s PSN pri
kardiologu usmerjenem v PSN

* 22 let usklajene predaje (transferja) bolnikov iz pediatricne
kardioloSke oskrbe v odraslo kardioloSko oskrbo

*Izguba v spremljanju bolnikov po pediatriéni dobi je minimalna
« Vsi otroci in mladostniki s PSN so vodeni na PeK UKCLJ

Tranzicija v Sloveniji

«Zavedanje o tranziciji je manj prisotno.

*Bolniki prejmejo (pre)malo informacij o PSN, Sportni dejavnosti,
poklicnem usmerjanju, tveganem vedenju, kontracepciji,
dednosti...

* Osebni naért pogosto ni narejen.
» Tranzicija (priprava na odraslo Zivljenje) se je vrsila po transferju

Modeli tranzicije

*Ni smernic
*Nekaj centrov razvilo protokole
«VeCinoma tranzicija integrirana v ustaljen zdravstveni sistem

Predlog tranzicijskega programa

Stopnja 1

Zgodnje adolescenca
(13/14/15 let) obiski s starsi

Vsebina:

+Namen tranzicije
+Edukacija o normalni
anatomiji srca

Bolnik ima moZnost na
samem govoriti s sestro
usmerjeno v PSN

Pripomocki:

*Modeli srca
«Grafiéni pripomogki

Pediatriéna kardiologija

Stopnja 2

Adolescenca
(15-17/18 let), na obiske
prihajajo sami

Vsebina:

*Edukacija o PSN
*Specificne bolnikove
tezave.

«Transfer?

Pripomocki:

*Pisne informacije
+lzdelava osebnega nacrta

Transfer

Thomet C.et al. Progress in Pediatric cardiology 2015,39:119-24.

Stopnja 3

Kasna adolescenca (18
-25 let)

Vsebina:

*Bolnikove specificne
teZave

~zakljuéek

Pripomocki:
+Pisne informacije
*Osebni nadrt

kardiologija za odrasle

Kje smo v Sloveniji?

« Strokovna skrb za otroke, mladostnike in odrasle s PSN je
odliéna.

« Transfer je urejen.
* Tranzicije skoraj ni.
» Tranzicijska kardioloSka ambulanta je v razvoju.

Zakljucki

* Program tranzicije je:
« klju¢en za omogocanje nepretrgane skrbi za mladostnike s PSN,
» pomemben za izbolj$anje prezivetja in kakovosti Zivljenja bolnikov s
PSN,

* klju¢en za varen prehod mladostnikov s PSN iz pediatri¢ne oskrbe v
oskrbo za odrasle.
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KAJ LAHKO PRICAKUJEMO
JESENI?

KAJ LAHKO PRICAKUJEMO V JESENI IN IZKUSNJE
PO TREH TEDNIH DELOVANJA SOL IN VRTCEV

P. Truden-Dobrin, S. Paulin, T. Pibernik, S. Dravec, J. KoZar

Delovna skupina za Solstvo:
P. Otorepec, A. Hojs, S. Ursic, S. Percic, A. Galicilc, I. Grmek-Kosnik, E. Grilc, P. Truden-Dobrin

Nacionaini indtitut
N Il Z 73 javno zdravje

KAJ LAHKO PRICAKUJEMO V JESENI IN IZKUSNJE
PO TREH TEDNIH DELOVANJA SOL IN VRTCEV

P. Truden-Dobrin, S. Paulin, T. Pibernik, S. Dravec, ). KoZar

Delovna skupina za $olstvo: P. Otorepec, A. Hojs, S. Ursic, S. PerCiC,
A. GaliGilC, I. Grmek-Ko#nik, E. Grilc, P. Truden-Dobrin

XIX. RTISKO STROKOVNO SRECANJE $OLSKIH ZDRAVNIKOV IN PEDIATROV

13 iunii 2020

WHO Regional office for Europe. COVID-19 weekly surveillance report

COVID-19 Incidence per 100,000 population and number of deaths by country for week 22
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Spremljanje strokovne literature:

v WHO, ECDC, posamezne drzave

v’ znanstvene revije, pregledi literature, objave na
EBM portalih

v' druge objave v zvezi z epidemiolosko situacijo,
ukrepi na podrocju vrtcev in 3ol v ¢asu epidemije,
ponovnim odpiranjem vrtcev in Sol (spletne
strani nacionalnih institutov za javno zdravje,
ministrstev...)

NIz ==

Dimentzije, ki so jih naslovile raziskave izvajane v ¢éasu COVID-19 pandemije

Vir: Haghani M, Bliemer MCJ, Goerland , Li . The scientifc cerature on
Coronaviruses, s associ

Nllz —— 7). Sof Sci. 2020;129:104806. doi:10.1016/5ci.2020. 104806

print, 2020 May

Priporocila NIJZ za podro¢je predsolskega varstva in Solstva

https://www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19

Priporocila za ¢as epidemije:

v Higienska priporocila za vrtce v ¢asu epidemije COVID-19

v Higienska priporoéila za izvajanje pouka v osnovni 3oli (za uéence prve triade in
devetosolce) v ¢asu epidemije COVID-19

v Higienska priporo¢ila za pripravo na maturo, obdobje mature in bivanje v dijaskem
domu v ¢asu epidemije COVID-19

v Dodatna priporocila za delo z otroki s posebnimi potrebami v vzgoji in izobrazevanju
za preprecevanje Sirjenja okuzbe S SARS CoV-19

v Priporotila za prepre¢evanje okuzbe s SARS CoV-19 ob odpiranju Studentskih domov

v Priporodila za preprecevanie Sirjenja SARS CoV-19 za glasbene Sole

Priporo¢ila za obdobje, ko se v drZavi pojavljajo posamiéni primeri COVID-19:

v Higienska priporogila za izvajanje pouka v osnovni $oli za prepre¢evanie Sirjenja SARS-
CoV-2 priporocila za obdobje, ko se v drzavi pojavljajo posamicni primeri COVID-19

¥ Higienska priporo¢ila za vrtce za preprecevanie Sirjenja SARS-CoV-2 priporo¢ila za
obdobje, ko se v drzavi pojavljajo posami¢ni primeri COVID-19

NIz ==

Druga priporocila, ki se pomembna za populacijsko
skupino otrok in mladostnikov:

v’ priporo¢ila za dijaske domove
v’ priporo¢ila za prevoze Solarjev
v’ priporotila za podroéje sporta
v’ priporocila za podro¢je gostinstva in turizma.

https://www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19

NIjz ==

Znanstvene publikacije, ki so objavljale
raziskave na temo:

(a) Coronavirusi

(b) COVID-19
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Vir: Haghani M, Biemer MC), Gosrlande F, i . The scentifc iterature on Coronaviruses,

scoping review [published online ahead of print, 2020 May 7). Sof Sci. 2020;129:104806. doi:
10.1016/j5¢i2020.104806.
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Medsektorsko sodelovanje pri pripravi na postopno
odpiranje vrtcev in ol

MIZS in Zavod
za Solstvo RS

Zin RSK za
NLZ pediatrijo,
(CZE, CNB, RSK za
CzR) MDP$

NIz ==

Komunikacija z izvajalci zdravstvenega varstva otrok in
mladostnikov

Zdruzenje za pediatrijo
Zdruzenje za primarno pediatrijo
Zdruzenje za Solsko in visokosolsko medicino

Spletna stran NIJZ
Spletna stran MZ
Priprava gradiv za UKOM
Tiskovne konference
Medijske objave
Odgovori na vprasanja

Komunikacija po elektronski posti in telefonu
NIjZ ==

MIZS - Izvajanje izobrazevanja na daljavo in
ponovno odpiranje vrtcev in Sol:

Porocilo o izvedbi ukrepov na podrocju vzgoje in

izobraZevanja v ¢asu izobraZevanja na daljavo
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MIZS/Dokumenti/Osnovna-sola/
Okroznice/Porocilo-o-izvedbi-ukrepov-VIZ-v-casu-epidemije-Covid-19.pdf

NIjZ ==

Pomembni mejniki pri postopnem odpiranju vrtcev in
Sol:

« Popolno zaprtje vrtcev, osnovnih in srednjih 30l, 30l s prilagojenim
programom, zavodov za vzgojo in i z je otrok in mlad ikov s
16.3.do posebnimi potrebami, dijaskih domov, Studentskih domov.
17.5.2020

« Delno odprtje: delo v malih vzgojnih skupinah, delo v malih u¢nih skupinah,
dijaki posamezno v sobah v dijaskih domovih
« Otroci v vrtcih
18.5., « Ucenci prve triade z 18.5.2020
25.5. « Ucenci 9. razredov s 25.5.2020
« Dijaki zaklju¢nih letnikov srednjih 3ol

« Odprtje vrtcev in osnovnih 3ol: delo v vzgojnih skupinah, delo v
razredih
1.6., « uéenci 4.in 5.razreda s 1.6.2020
3.6 « ucenci 6., 7. in 8. razreda s 3.6.2020

NIz ==

Delovanje NIJZ v ¢asu epidemije in po epidemiji za
pripravo priporocil:

v' Sestanki in komunikacija z vodstvom MIZS, vodstvom NIJZ,
Svetovalno skupino pri MZ, RSK za pediatrijo, RSK za MDPS

v’ Oblikovanje delovne skupine na NIJZ (Center za zdravstveno

ekologijo, Center za nalezljive bolezni, Center za razvoj zdravja

prebivalstva)

Spremljanje strokovne literature in objav

Spremljanje zakonodaje in drugih normativnih aktov

Priprava predlogov in videokonference

Videokonference s klju¢nimi delezniki (vodstvo MIZS in direktoratov,

Zavoda RS za Solstvo, predstavniki zdruzenj ravnateljev, predstavniki

posameznih vrtcev/3ol/zavodov, predstavniki zaposlenih (sindikati)

Priprava dokumentov za okroznice in objavo na spletni strani NIJZ

Priprava pojasnil in odgovorov na vprasanja (PR NIJZ, UKOM).

SNENENEN

NN
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Vsebina priporocil za vrtce/3ole - osnovni ukrep
V vrtec/Solo naj prihajajo le zdravi otroci in zaposleni !
Ko se otrok prvic vraca v vrtec oz. v Solo starsi podpisejo izjavo, da otrok:

v'v zadnjih 14 dneh ni imel kateregakoli od naslednjih simptomov/znakov: povisana
telesna temperatura, kaselj, glavobol, slabo pocutje, bolece zrelo, nahod, tezko
dihanje (obcutek pomanjkanja zraka), driska oz. je bil v tem obdobju zdrav;

v v zadnjih 14 dneh ni bil v stiku s Covid-19 pozitivno osebo.

Starsi se zavezejo, da bo otrok ostal doma, ¢e se bodo pri otroku pojavili prej navedeni
znaki/simptomi ali bo potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z otrokom biva v istem
gospodinjstvu.

Priporocamo, da starsi spremljajo zdravstveno stanje otroka in v primeru, da zboli,
obvestijo vrtec/Solo in otroka ne pripeljejo v vrtec/Solo. Za nadaljnja navodila naj starsi
po telefonu poklicejo otrokovega izbranega ali dezurnega zdravnika. V primeru potrjene
okuzbe v druzini ali drugega tesnega stika z okuzeno osebo bodo nadaljnja navodila
prejeli od epidemioloske sluzbe.

NIjZ ==

Zdravstvene omejitve za otroke/mladostnike in zaposlene

Del pripravljenih priporocil so tudi zdravstvene omejitve. Zavarovati zelimo otroke in
zaposlene, pri katerih je ve¢je tveganje za neugoden potek bolezni in zaplete bolezni
COVID.

Razsirjeni strokovni kolegij za pediatrijo je opredelil zdravstvene omejitve za otroke za
vrnitev v vrtec oz. v $olo ob ponovnem odprtju. Navedena so bolezenska stanja, pri
katerih odsvetujemo, da bi se otrok vrnil v vrtec oz. v Solo. Enako v primeru, ko je v
druzini, v istem gospodinjstvu drug otrok, mladostnik ali odrasla oseba, ki ima
zdravstvene omejitve. Starsi naj se posvetujejo z orokovim izbranim osebnim
zdravnikom. Okoli 5% otrok. Sprememba sklepa RSK za pediatrijo in priporocil s
1.6.2020!

Razsirjeni strokovni kolegij za medicino dela, prometa in 3porta je opredelil
zdravstvene omejitve za zaposlene v vrtcu oz. v Soli za vrnitev na delovno mesto.
Vrnitev na delovno mesto odsvetujemo tudi v primeru, da je v druzini zaposlenega, v
istem gospodinjstvu, otrok, mladostnik ali druga odrasla oseba, ki ima zdravstvene
omejitve. O umiku z delovnega mesta odloca specialist medicine dela, prometa in
Sporta, ki presoja individualno. 15 - 20% zaposlenih (kadrovske tezave pri odprtju
vrtcev Sol, delovno pravni status zaposlenih, moznost prerazporeditve).

NIjZ ==
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Vsebina priporocil za vrtce - Oblikovanje manjsih vzgojnih
skupin

Za otroke v vrtcu, kjer je tezko doseci vzdrzevanje primerne razdalje za
preprecevanje prenosa okuzbe, je pomemben ukrep za zmanjsevanje
tveganja, oblikovanje majhnih stalnih vzgojnih skupin istih otrok in
zaposlenih.

Na ta nacin dosezemo zmanjSevanje pogostnosti tesnih stikov. V okviru
skupine lahko otroci in zaposleni komunicirajo tako kot doma. Tako lahko
poskrbimo za otrokovo potrebe, hkrati pa zmanjSamo moznost Sirjenja
okuzbe. Potrebe po blizini in varnosti pri otrocih ne smemo prezreti, zlasti po
ponovnem odprtju, ko imajo nekateri otroci posebno potrebo po blizini.

Manjse vzgojne skupine:
- v prvi starostni skupini do 8 otrok

- v drugi starostni skupini do 10 otrok.

Kadrovske in prostorske ovire pri izvedbi.

NIz ==

Vsebina priporocil za ole - Oblikovanje manjsih u¢nih
skupin

Priporo¢amo, da se na Solah iz razredov oblikujejo manjse u¢ne skupine.

Manjsa kot je skupina u¢encev, manjse kot je stevilo oseb na povrsino

ucilnice, vecja kot je razdalja med ucenci, manjsa je moznost prenosa virusa.

Stevilo oseb v uéilnici naj bo odvisno tudi od starosti u¢encev. Priporo¢amo,
da so skupine otrok v prvi triadi manjse.

V kolikor je organizacijsko mozno, bi za prvo triado svetovali do 10 uc¢encev.

Ne glede na starost u¢encev pa svetujemo, naj bo v eni u¢ni skupini najvec
polovica uc¢encev obic¢ajnega razreda, torej najve¢ do 15 ucencev.

Kadrovske in prostorske ovire pri izvedbi.

NIj2 ==

Klju¢na odprta vprasanja za pediatre in Solske zdravnike v
,senci’ Covid-19:

* opredelitev zdravstvenih omejitev za otroke in mladostnike

* svetovanje starSem v primeru osebe z zdravstvenimi omejitvami
v druzini/gospodinjstvu

* testiranje za Covid-19 in ukrepanje

» vracanje otrok/mladostnikov v vrtec/Solo in izdaja zdravniskih
potrdil

» sodelovanje s Solo v vlogi imenovanega zdravnika Sole

* prilagojeno izvajanje zdravstvenega varstva

* izvajanje storitev na daljavo

* izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva.

NIjZ ===

Priprava na novo solsko leto v ,senci‘ COVID-19:
Priporocila za razli¢ne faze epidemije

v Popolna zapora vrtcev in 3ol - najnizje tveganje za Sirjenje
okuzbe s SARS CoV-19

v’ Delna zapora vrtcev in 30l z delom v manjsih skupinah -

o Delna zapora vrtcev in Sol zdelom v manjsih skupinah z rotacijo
skupin v 3oli in izobraZevanjem na daljavo - (v
pripravi)

v Odprtje vrtcev in 30l zdelom v vzgojnih skupinah in razredih -

v Popolno odprtje vrtcev in 3ol - visoko tveganje

NIjZ ===

Zakljueki

Ceprav se epidemioloske razmere v evropskih drzavah umirjajo, novi
koronavirus ostaja med nami. Ponekod po svetu so razmere slabse oz. se
poslabsujejo in obstaja nevarnost novih vnosov okuzbe v Slovenijo.

Za preprecevanje okuzbe s SARS CoV-19 so na voljo stevilni ukrepi. Temeljijo
na sedanjih spoznanjih o novem povzrocitelju in bolezni. Raziskave potekajo

ves ¢as v Stevilnih drzavah in tako se spoznanja nadgrajujejo.

V fazi sproscanja ukrepov je vecja odgovornost za izvajanje ukrepov na
posamezniku.

Potrebno se je zavedati, da manj izvajanja ukrepov pomeni manjso varnost.
Obratno - dosledno izvajanje ukrepov pomeni zmanjsevanje tveganja za

okuzbo in vecjo varnost za vsakega posameznika, za skupino otrok v vrtcu, za
skupino otrok/mladostnikov v $oli, za bliznje otrok in zaposlenih.

NIz ==
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ODGOVOR NA NAJRESNEJSO
GLOBALNO PANDEMIJO TEGA STOLETIJA

Tina Bergant
Ministrstvo za zdravje

ODGOVOR NA NAJRESNEJSO GLOBALNO
PANDEMIJO TEGA STOLETIA

PRIMARNA IN SEK/TERC. RAVEN ©
HVALA!

Potencialna strategija za Zivljenje z virusom
COVID-19 dokler ne dobimo dostopnega cepiva

COMDIE Raprodebiinte ftevite
cwna b podstias 1182000

Testiranje - Serolosko Progresivno Nadaljevanje

o q sk ST nadgradnje zmogljivosti
sledenje testiranje sproscanje g S—

markiranje omejitev gibanja | zdravstvenega sistema
*SARS-CoV-2 potni list
*Mobilna aplikacija (Imunni)
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TESTIRANJE RT-PCR:

zapiranje
Zaznavanije prisotnosti virusa SARS-CoV-2 ODLOK o zacasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrocja
vzgoje in izobraZevanja ter univerzah in samostojnih

tj. dolocanje, kdo je okuz li
(8. dologanje, kdo je okuzen ali ne) visoko3olskih zavodih 16.3.2020

. sproscanje
’ ODLOK o zadasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrodja
" NS vzgoje in izobraZevanja, z dne 13.5.2020 Odpiranje: 18. (vrtci,
' ey 1-3., maturanti, g§) in 25.5. (9., pp) 2020
“ \\ Y ODLOK o zacasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrodja
. \’_‘\»%; ~_ vzgoje in izobraZevanja z dne 28.5.2020 (1.6. 4.,5.; 3.6. vsi
o~ — S ostali)
“ ~ “
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Pred kratkim Zdaj »PREDNORMALNOST* »NOVA NORMALNOST*

Odprtje 3ol, vrtcev Implementacija MOBILNA APP ZA CEPIVO
prilagoditev SLEDENJE STIKOV
Izjeme za prehod meje DOMACI TURIZEM VIGILANCA IN REGISTER NEGOVALNE BOLNISNICE
CovID19
Analiza stanja/refleksija/ ~ ZAKON ZNB PRILAGOJENO KARANTENSKA INF.
prilagoditve ZDRAVSTVO BOLNISNICA

PRILAGOJEN PRIMAR

Karantena se ne skrajsuje! ZAGON VSEH DEJAVNOSTI  ODPRTJE MEJA UPORABA ZASCITNE
Karantena je povezana z Z OMEJITVAMI: OPREME V ZDRAVSTVU
inkubacijsko dobo Corone RAZDALIA, HIGIENA,

in ostaja 14 dni; MASKE

,popust” je 7 dni + bris.
72 h NI strokovna izjemal!!l“
MEDNARODNI TURIZEM MNOZICNE PRIREDITVE

BREZ MASK

Ali je zapiranje Sol in u¢enje na daljavo tako grozno?!

The Coronavirus Is Keeping COVID-9 Loarning Loss: Reading lorecsnt
Millions Of Kids Out Of Sch et Gun § e eww e .
[—— .
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o REPUBLIKA SLOVENIJA
H H . MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
Stevilni viri

NIJZ je za vrtce in Sole pripravil:

Higienska priporocila za vrtce v ¢asu epidemije COVID-19 - posodobljeno (27. 05. 2020)

Higienska priporocila za izvajanje pouka v osnovni 3oli (za u¢ence prve triade in deveto3olce) v ¢asu epidemije
COVID-19 - posodobljeno (27. 05. 2020)

Higienska priporocila za pripravo na maturo, obdobje mature in bivanje v dijaskem domu v ¢asu epidemije
COVID-19 - posodobljeno (28. 05. 2020)

Dodatna priporocila za delo z otroki s posebnimi potrebami v vzgoji in izobrazevanju za preprecevanje Sirjenja
okuzbe S SARS CoV-19 - posodobljeno (28. 05. 2020)

Priporodila za preprecevanje okuzbe s SARS CoV-19 ob odpiranju studentskih domov - posodobljeno (28. 05. 2020)
Priporocila za preprecevanje Sirjenja SARS CoV-19 za glasbene Sole

Higienska priporocila za izvajanje pouka v osnovni $oli za preprecevanje Sirjenja SARS-CoV-2 priporodila za obdobje,
ko se v drzavi pojavljajo posamicni primeri COVID-19

Higienska priporocila za vrtce za preprecevanje Sirjenja SARS-CoV-2 priporocila za obdobje, ko se v drzavi pojavljajo
posamicni primeri COVID-19

htt nicef.or, i id-19-parenting-tips

ObseZen sklop javnih zdravstvenih politik lahko
prepreci drugi val epidemije (primer ltalije)

Potrebovali bomo
odpornejse sisteme - " -
za ranljivejSe skupine

-
"l
1/3 populacije Zivi z dvema ali vet kroniénimi .|
boleznimi
.
Vet investicij v prepregevanje, utinkovitejso -

osnovno nego in oskrbo starejih:

- uporaba digitalnih orodij in podatkov
(telehealth) |

- robustnejge in raznovrstnejse dobavne el

= . SRR RN R
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- novi pristopi za platilo svetovnih javnih

dobrin, kot so cepiva - Bl

Krasni novi pokor

DIGITALIZACIJA VS. NOVE TEHNOLOGIJE
(zasebnost, nove raziskave, biometrija)

GLOBALIZACIJA VS. PROTEKCIONIZEM (osebni podatki)

NASILIE IN PRISILA (tudi za vsa cepljenja?!)

UNICEVANJE NARAVE
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Belezke

MSD

INVENTING FOR LIFE

& 1ek ‘

&lan skupine Sandoz Z\Igll\zl}\t\jllle

VZAJEMNA

pharmagea (Farmedica

Q vas partner pri zdravju

BioGaia. @“f"'é

FITOBIME! BIORTRONE]

TISKARNA m[@ﬁu




SEKCIJA ZA

SOLSKO, STUDENTSKO
IN ADOLESCENTNO
MEDICINO

http://www.szd.si/sekcije/pediatrija/sssam

vkl Rtie

@ Mladinsko zdraviliS¢e in letovisce
B ) RdeCega kriza Slovenije
{OVERY

Jadranska cesta 73,
6280 Ankaran
T: +386-(0)5-909 70 00
F: +386-(0)-5-909 70 02
E: debeli-rtic.mzl@mzl-rks.si
www.facebook.com/debelirtic
www.instagram.com/debelirtic
www.zdravilisce-debelirtic.si
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