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Uvod: Z virusom SARS-CoV-2 se lahko okuZzimo vsi. Pri otrocih z oslabljeno imunostjo obstaja vecja
moznost, da zbolijo za razli¢nimi okuzbami, tudi za boleznijo covid-19. Pomembno jih je pravocasno zdraviti,
zlasti tiste z dodatnimi boleznimi. Namen raziskave je na podlagi pregleda literature raziskati potek bolezni
covid-19 pri otrocih z oslabljeno imunostjo.

Metode: Pri pregledu znanstvene literature v angleskem jeziku je bila uporabljena deskriptivna metoda dela.
Pregled literature je potekal v podatkovnih bazah PubMed, ScienceDirect, CINAHL in spletnem iskalniku
Google Scholar. Za prikaz poteka pregleda smo uporabili smernice PRISMA. Podatki so predstavljeni opisno
s povzemanjem skupnih znacilnosti vklju¢ene literature. Vkljuceni ¢lanki so bili analizirani, sinteza pa je bila
izvedena s pomocjo tematskega teoreti¢nega okvira.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih 16 ¢lankov. Identificirali smo: glavno temo — potek covida-19
pri otrocih z oslabljeno imunostjo; dve temi sekundarne ravni - (1) otroci z oslabljeno imunostjo in boleznijo
covid-19, (2) diagnoza in zdravljenje covida-19 ter pet tem primarne ravni.

Diskusija in zakljucek: Ugotovljeno je bilo, da so imeli otroci z oslabljeno imunostjo ve¢inoma blag potek
covida-19 in da zelo malo podatkov kaze na hud potek bolezni. Posledi¢no smo opozorili na pomen higienskih
ukrepov ter spremljanja zdravja in zdravstvenega stanja rizi¢nih skupin.

ABSTRACT

Introduction: Anyone can become infected with the SARS-CoV-2 virus. However, children with weakened
immunity are at greater risk of developing various infections, including COVID-19. It is important to treat
these children promptly, especially those with additional comorbidities. The aim of this literature review was

to investigate the course of COVID-19 in immunocompromised children.

Methods: We employed a descriptive approach to review scientific literature published in English. The
literature search was conducted in the PubMed, ScienceDirect, CINAHL, and Google Scholar databases.
The review process is illustrated using the PRISMA flow diagram. We present a descriptive summary of the
common characteristics of the included studies. The selected articles were analysed and synthesised using a
thematic theoretical framework.

Results: A total of 16 articles were included in the final analysis. We identified one main theme: the course
of COVID-19 in immunocompromised children; two secondary-level themes: (1) children with weakened
immunity and COVID-19, and (2) diagnosis and treatment of COVID-19; as well as five primary-level themes.
Discussion and conclusion: We found that children with weakened immunity mostly experienced a mild
course of COVID-19, with limited data indicating a severe course of illness. These findings emphasise the
importance of hygiene measures and the need to monitor the health and well-being of at-risk groups.
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Uvod

Novi koronavirus je bil poimenovan SARS-CoV-2
(World Health Organization [WHO], 2020), bolezen,
ki jo povzro¢a, pa koronavirusna bolezen 2019
(covid-19) (Hassan et al, 2020). Virus se prenasa
s tesnim stikom, dihalnimi kapljicami, aerosoli ter
preko veznice (She et al., 2020). Pri otrocih covid-19
ve¢inoma poteka v blazji obliki, vendar se lahko
pojavijo hujsi poteki, kot so plju¢nica, kriti¢na bolezen
z respiratorno odpovedjo ter vecorganski vnetni
sindrom, ki pogosto zahteva zdravljenje v enoti za
intenzivno nego (Filippatos et al., 2023; Gotzinger et
al., 2020; Madhusoodhan et al., 2021; Nikolopoulou &
Maltezou, 2021; Souza et al., 2020). Ceprav je smrtnost
nizka, tveganje za zaplete obstaja predvsem pri
ranljivih skupinah. Mednje sodijo otroci z oslabljeno
imunostjo in kroni¢nimi boleznimi. Primeri hude
imunske oslabelosti vklju¢ujejo otroke na intenzivni
kemoterapiji, tiste, ki prejemajo visoke odmerke
steroidov, po transplantaciji organov ali z redkimi
prirojenimi imunskimi pomanjkljivostmi (BC Center
for Disease Control, 2021; She et al., 2020). Oslabljena
imunost je lahko primarna ali sekundarna, slednja pa
posledica bolezni, zdravil, okuzb, odpovedi organov
ali podhranjenosti (Pittet & Posfay-Barbe, 2021).
Ker so porocila o okuzbah v tej populaciji redka, je
za ustrezno obravnavo nujna izmenjava strokovnih
izku$enj (El Dannan et al., 2020).

Pandemija ni vplivala le na telesno zdravje, temve¢
tudi na dusevno pocutje otrok s kroni¢nimi boleznimi.
Zaradi zamud pri zdravstvenih storitvah, strogih
omejitvenih ukrepov in prekinjenih vsakodnevnih
rutin so se ti otroci ter njihove druzine soocali z
dodatnimi psihosocialnimi obremenitvami (Nearchou
& Flinn, 2024).

Pri otrocih s tezjim potekom bolezni je nujna
celovita zdravstvena obravnava, pri kateri imajo
osrednjo vlogo medicinske sestre (Fawaz et al.,
2020; Sullivan et al., 2020; Widiasih et al., 2021).
Poleg neposredne zdravstvene nege so zagotavljale
izvajanje cepljenja, skrb za zas¢ito otrok pred okuzbo
in spremljanje simptomov bolezni (Al-Dossary et al.,
2020; Goldschmidt, 2021; Infection Control Today,
2021). Pomemben del njihovega dela je bilo tudi
ozave$canje o nacinih prenosa virusa ter spodbujanje
higienskih in drugih preventivnih ukrepov (Zehra &
Gulendam, 2021). Poglobljeno razumevanje poteka
bolezni pri otrocih z oslabljeno imunostjo ostaja
bistveno za razvoj u¢inkovitih klini¢nih pristopov ter
zagotavljanje celostne zdravstvene in psihosocialne
podpore otrokom in njihovim druzinam.

Namen in cilji
Namen raziskave je analizirati obstojeco literaturo

s podrocja bolezni covid-19 pri otrocih z oslabljeno
imunostjo. Cilj raziskave je ugotoviti potek bolezni

covid-19 pri otrocih z oslabljeno imunostjo. Zastavili
smo si naslednje raziskovalno vprasanje po pristopu
PIO (angl. Population, Intervention, Outcome)
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2019): Kako pri otrocih
z oslabljeno imunostjo (populacija) poteka bolezen
(izid) covid-19 (intervencija)?

Metode

Izvedli smo pregled literature.
Metode pregleda

V okviru raziskave smo iskali literaturo v mednarodnih
podatkovnih bazah PubMed, ScienceDirect in CINAHL
ter v spletnem iskalniku Google Scholar. Iskanje
literature je potekalo aprila 2022. Iskalna strategija,
ki smo jo uporabili pri iskanju literature, je: covid-19
AND (course disease OR disease development) AND
(immunocompromised OR chronically ill) AND (child
OR pediatric) AND (care OR nursing). V raziskavo
so bili vkljuceni ¢lanki, ki so obravnavali otroke
z oslabljeno imunostjo, izkljuceni pa tisti, ki so se
nanasali na otroke in odrasle z normalnim imunskim
sistemom. Preucevane raziskave so se osredotocale na
bolezen covid-19, pri ¢emer smo izkljudili raziskave,
ki so obravnavale druge koronaviruse, kot sta MERS-
CoV in SARS-CoV, ali niso vkljucevale covida-19.
Glavni izid raziskav je moral biti potek bolezni. V
pregled smo vklju¢ili pregledne ¢lanke, kvalitativne
in kvantitativne raziskave ter raziskave z me$animi
metodami. Pri izbiri raziskav smo upostevali, da so bile
objavljene v ¢asovnem obdobju 2019-2021. Jezikovna
omejitev je vkljucevala samo clanke v angleskem
jeziku, dostopnost ¢lankov pa ni bila omejena.

Rezultati pregleda

Iz nabora 1025 identificiranih zadetkov smo s
programom Mendeley najprej izlo¢ili dvojnike (n =
17). Za prikaz poteka pregleda literature smo uporabili
pristop PRISMA, ki prikazuje nacin iskanja literature
po bazah podatkov (Preffered Reporting Items for
Systematic Review and Meta - Analysis) (Page et al,
2021) in je prikazan na Sliki 1.

Ocena kakovosti pregleda

V kon¢ni nabor za analizo smo vklju¢ili 16 raziskayv,
ki smo jih razvrstili glede na hierarhijo dokazov po
Polit & Beck (2021), kar je razvidno v Tabeli 2. Clanki
so bili razvr$¢eni v raven 5 (n = 10) in raven 3 (n = 6).

Za analizo in sintezo podatkov o okuzbi s SARS-
CoV-2 pri otrocih z oslabljeno imunostjo smo
uporabili metodo tematske sinteze po Thomas &
Harden (2008), ki vklju¢uje tri zaporedne korake: (1)
vrsti¢cno kodiranje ugotovitev primarnih raziskav;
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Slika 1: Diagram poteka iskanja literature po metodologiji PRISMA.

(2) organizacijo prostih kod v opisne podteme ter
(3) razvoj analiti¢nih tem oziroma tem sekundarne
ravni, ki presegajo vsebine primarnih raziskav. Najprej
smo izvedli vrsti¢no analizo besedila in oblikovali
proste kode. Nato smo te proste kode zdruzili in jih
organizirali v opisne podteme. V zadnjem, tretjem
koraku smo opisne podteme primerjali med seboj ter
razvili teme sekundarne ravni (Thomas & Harden,
2008).

Rezultati

Znadilnosti identificiranih raziskav, ki smo jih
vkljuili v analizo, so obravnavale potek covida-19 pri

otrocih z oslabljeno imunostjo. Posami¢ne vkljucene
raziskave z raziskovalnim nacrtom in glavnimi
ugotovitvami so prikazane v Tabeli 2. V njej so
prikazani avtorji, vrsta raziskave, namen raziskave,
populacija, glavne ugotovitve ter raven hierarhije
dokazov. V analizo je bilo vklju¢enih 16 clankov:
sedem (lankov iz Zdruzenih drzav Amerike, po dva
¢anka iz Spanije in Indije ter po en ¢lanek iz Italije,
Egipta, Ceske, Poljske in Zdruzenega kraljestva.

Analiza in sinteza sta prikazani v tematskem okviru
(Tabela 3). Oblikovali smo pet tem primarne ravni
in dve temi sekundarne ravni ter iz njih razvili eno
glavno temo: potek bolezni covid-19 pri otrocih z
oslabljeno imunostjo.
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Tabela 3: Sinteza podatkov

Teme sekundarne

Glavna tema f
ravni

Teme primarne ravni

Proste kode

Otroci z rakom, ki se
zdravijo s kemoterapijo

Otroci z oslabljeno
imunostjo in z
boleznijo covid-19

Potek bolezni
covid-19
pri otrocih
z oslabljeno organov
imunostjo
Otroci z oslabljeno
imunostjo in na

Otroci po transplantaciji

Blagi ali asimptomatski potek bolezni covid-19 (6);
intenzivnost preventivnih ukrepov ne sme povzrociti
ovir ali zamud pri zdravljenju; izolacija kot previdnostni
ukrep (1); umrljivost in obolevnost sta nizka (1);
zvisana telesna temperatura, kaselj (3); tveganje za hude
zaplete covida-19 je vedje kot pri zdravih otrocih (3);
intenzivno nego pogosteje potrebujejo tisti, ki imajo
pozitivno vrednost CRP-ja (1); obstojnost virusa ve¢ kot
$est tednov (1); vsaj dva negativna testa pred ukinitvijo
izolacije (3); hospitalizacija redko potrebna (1).
Simptomi so vkljucevali kaselj, suho/bolece grlo,
zvi$ano telesno temperaturo, anosmijo, rinorejo, drisko,
bolecino v prsih, dispnejo in glavobol (1); zdravljenje

in hospitalizacija redko potrebna (1); klini¢ni potek
covida-19 je blag (1).

Resnost simptomov je bila pri ve¢ini blaga do zmerna
(1); asimptomatska ali blaga oblika covida-19 (6);

imunosupresivnem gastrointestinalni simptomi (3); driska in bruhanje (1);
zdravljenju popolno okrevanje (2).
Brisi RT-PCR je bil najpogostejsi na¢in za odkrivanje okuzbe s

Diagnoza in
zdravljenje bolezni

covid-19 Protivirusno zdravljenje

SARS-CoV-2 (4).

Remdesivir (RDV) (1); hidroksiklorokin(1); lopinavir/
ritonavir (1).

Legenda: CRP - C-reaktivni protein; PCR - verizna reakcija polimeraze; RT-PCR - reverzna transkripcija in veriZna reakcija s

polimerazo

Otroci z oslabljeno imunostjo, ki zbolijo za
covidom-19, so pogosto otroci z rakom, zdravljeni
s kemoterapijo, ki imajo ve¢inoma blag ali
asimptomatski potek bolezni covid-19 (Bisogno
et al., 2020; Chowdhoury et al.,, 2021; Dolan et al.,
2021; Hrusaka et al., 2020; Madhusoodhan et al,
2021; Meena et al., 2021; Millen et al., 2021). Pri teh
otrocih je tveganje za hujsi potek bolezni v primerjavi
z zdravimi otroki kljub vsemu vecje (Hrusaka et al.,
2020; Kamdar et al., 2021; Mukkada et al., 2021).

Asimptomatski potek covida-19 pomeni, da v
nobenem trenutku ni nobenih simptomov covida-19
(Madhusoodhan et al., 2021) in je RTG-slika plju¢
normalna (Souza et al., 2020). Pri blagem poteku
covida-19 se pojavljajo simptomi akutne okuzbe
zgornjih dihalnih poti, zvi$ana telesna temperatura,
mialgija, utrujenost, vneto grlo, kaselj, kihanje in
izcedek iz nosu. Najpogostejsa simptoma covida-19
sta zvi$ana telesna temperatura in kaselj (Chowdhoury
et al., 2021; Hammad et al., 2021; Madhusoodhan
et al., 2021; Meena et al,, 2021). Poleg omenjenih
simptomov imajo otroci lahko prebavne simptome,
kot so bruhanje, slabost, driska in bole¢ine v trebuhu,
ter normalno telesno temperaturo (Souza et al., 2020).
Hospitalizacija je redko potrebna (Millen et al., 2021).
Bolj prizadeti so fantje (Meena et al., 2021). Umrljivost
in obolevnost sta pri blagem poteku bolezni nizki
(Madhusoodhan et al., 2021).

Preventivni ukrepi, vklju¢no z izolacijo in potrditvijo
vsaj dveh negativnih izvidov brisa pred ukinitvijo
izolacije, so klju¢nega pomena (Bisogno et al., 2020;

Dolan et al., 2021; Hrusaka et al., 2020). Pri teh otrocih
je podaljsana obstojnost virusa ve¢ kot $est tednov
(Dolan et al., 2021). Otroci s povisanimi vrednostmi
C-reaktivnega proteina (CRP) so bili sprejeti v enoto
intenzivne nege in terapije (Chowdhoury et al., 2021).

Pri otrocih po transplantaciji trdih organov so bili
zabelezeni naslednji simptomi covida-19: kaelj, suho/
bolece grlo, zvi§ana telesna temperatura, anosmija,
rinoreja, driska, bole¢ina v prsih, dispneja in glavobol
(Goss et al,, 2021). Klini¢ni potek covida-19 je bil
blag (Singer et al., 2021), zdravljenje minimalno in
hospitalizacija redka (Goss et al., 2021).

Tudi otroci z oslabljeno imunostjo, ki so prejemali
imunosupresivno terapijo, so imeli blag potek
covida-19 (Freemanetal.,2021; Kuczborska & Ksigzyk,
2021; Olivé-Cirera et al., 2021; Pérez-Martinez et
al., 2021; Sunil Kumar et al., 2021) in so popolnoma
okrevali (Olivé-Cirera et al., 2021; Sunil Kumar et al,,
2021). Pri teh otrocih so bili med boleznijo pogosto
prisotni tudi gastrointestinalni simptomi (Kuczborska
& Ksiagzyk, 2021; Sunil Kumar et al., 2021).

Diskusija

Bolezen covid-19 pri otrocih z oslabljeno imunostjo
je $e vedno slabo raziskana. Ta populacija je morda
manj izpostavljena virusu SARS-Cov-2 zaradi
povecane izolacije, ki jo upos$tevajo tako otroci kot
njihove druzine (Kuczborska & Ksiazyk, 2021).
Bolnisnice so sprejemale preventivne ukrepe, kot so
higiena rok, uporaba mask tudi za otroke, starSe in
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zdravstvene delavce ter fizicna distanca. Vsi ti ukrepi
so pomembno prispevali k zajezitvi Sirjenja okuzbe
SARS-CoV-2 (Bisogno et al., 2020). Na splosno se
zdi, da imajo otroci v primerjavi z zdravimi odraslimi
blazjo obliko covida-19. Tudi porocila iz najbolj
prizadetih drzav kaZejo, da se covid-19 pri otrocih
razlikuje od odraslih: pri otrocih gre za ugoden izid
ter klini¢ni potek bolezni (El Dannan et al., 2020).

V na$o raziskavo smo vkljucili 16 izbranih raziskav
in ugotovili, da imajo otroci z oslabljeno imunostjo
vec¢inoma res blag potek covida-19. V raziskavi, ki
so je izvedli Millen et al. (2021) in je vkljucevala 54
otrok z rakom, ki so zboleli za boleznijo covid-19,
je bilo ugotovljeno, da je imela velika vecina otrok
blag ali asimptomatski potek bolezni, zato niso bili
sprejeti v bolni$nico. Zvi$ana telesna temperatura in
kaselj sta bila pri teh otrocih najpogostej$a simptoma.
Podobno so tudi Meena et al. (2021) ugotovili, da je
bila pri otrocih z rakom zvi$ana telesna temperatura
najpogostej$i simptom covida-19; sledil je kaselj.
Hidroksiklorkin je bilo najpogosteje uporabljeno
zdravilo, fantje so bili bolj prizadeti, test RT-PCR
pa je bil najpogostejsi nacin za odkrivanje okuzbe s
SARS-CoV-2. Pri skoraj polovici otrok je bila bolezen
asimptomatska ali blaga. V raziskavi, ki so je izvedli
v Indiji, so raziskovali vpliv covida-19 na otroke s
hematolosko-onkolosko boleznijo. Vecina otrok,
obolelih za covidom-19, je bilo asimptomatskih.
Med simptomatskimi primeri sta bila najpogostejsa
simptoma kaSelj in zviSana telesna temperatura.
Okuzba s covidom-19 pri hematolosko-onkoloskih
otrocih lahko povzrodi zaplete in znatno obolevnost,
ki ovirajo zdravljenje njihovih primarnih bolezni.
Te otroke je treba skrbno spremljati zaradi razvoja
zivljenjsko nevarnih okuzb (Bhayana et al., 2022).

Pri hospitaliziranih otrocih, ki so zboleli za
covidom-19, je lahko prisotnost specifi¢nih osnovnih
zdravstvenih stanj povezana z vedjim tveganjem
za hude izide bolezni covid-19 (Woodruff et al.,
2022). Simptomi covida-19, kot so zviSana telesna
temperatura, kaSelj, dispneja, driska in sum na
izpostavljenost virusu SARS-CoV-2, so bistveni za
testiranje otrok z oslabljeno imunostjo. Za testiranje
oziroma diagnozo rutinsko uporabljajo test RT-PCR
v izlo¢kih zgornjih in spodnjih dihal (Cakmak, 2021).
V skladu z nasimi ugotovitvami so otroci z oslabljeno
imunostjo izpostavljeni ve¢jemu tveganju za okuzbo s
SARS-CoV-2, zato so bistvenega pomena preventivni
ukrepi in skrb za njihovo zdravstveno stanje. Pri tem
imajo pomembno vlogo medicinske sestre, ki so bile
v ¢asu pandemije covida-19 odgovorne za izvajanje
preventivnih ukrepov in zagotavljanje neprekinjene
zdravstvene oskrbe. Bile so odgovorne za ozave$c¢anje
javnosti o covidu-19, prepoznavanju simptomov in
postopkih za preprecevanje okuzbe (Abuhammad
et al., 2020). Med drzavami obstajajo velike razlike
glede posebnih priporocenih preventivnih ukrepov.
Najpogosteje so priporocali socialno distanco. Otroci

z oslabljeno imunostjo na oddelkih za zdravljenje
raka so bili pravzaprav izpostavljeni velikemu
potencialnemu tveganju za okuzbo z nalezljivimi
boleznimi, tudi s covidom-19 (Hrusaka et al., 2020).
Izjemno pomembno je zas¢ititi otroke z oslabljeno
imunostjo, $e posebej ob trenutnih izzivih, s katerimi
se sooca zdravstveni sistem po vsem svetu. [zmenjava
izkuSenj pozitivno prispeva k skupnemu znanju o
covidu-19, predvsem v primeru najbolj ranljivih
skupin (El Dannan et al., 2020).

Ena izmed omejitev raziskave je moznost izpusta
nekaterih pomembnih raziskav zaradi dolocenih
vkljucitvenih kriterijev, kot je starost literature glede
na na$ dolocen ¢asovni okvir objavljenih vkljucenih
¢lankov. Glede na to, da je obolevanje s covidom-19
$e vedno prisotno, bi bilo v prihodnje smiselno
vkljuciti tudi literaturo, objavljeno po letu 2021.
Nadaljnje raziskave na tem podrocju so nujne za
bolj$e razumevanje specifi¢nih preventivnih strategij
in optimalnih klini¢nih smernic za za$lito otrok
z oslabljeno imunostjo pred boleznijo covid-19.
Raziskovalna vprasanja naj vkljuCujejo udinkovitost
razliénih  preventivnih ukrepov (npr. uporaba
za§¢itnih mask, izolacija, cepljenje), potek bolezni
v primerjavi z imunokompetentnimi otroki, vpliv
specifi¢nih terapij in imunosupresivnega zdravljenja
na obolevnost in izid bolezni ter dolgoro¢ne posledice
okuzbe s SARS-CoV-2 pri tej ranljivi populaciji.
Prispevek tega pregleda literature je v sistematizaciji
obstoje¢ih znanstvenih spoznanj o poteku covida-19
pri otrocih z oslabljeno imunostjo, kar omogoca boljse
razumevanje kliniénih znadilnosti, najpogostejsih
simptomov in moznih zapletov pri tej populaciji.
Poleg tega pregled ponuja povzetek preventivnih
ukrepov in smernic za obravnavo teh otrok, kar lahko
sluzi kot prakti¢no orodje za zdravstvene delavce,
zlasti medicinske sestre, pri nacrtovanju in izvajanju
ustrezne oskrbe. S tem prispevamo k izboljsanju
klini¢ne prakse ter osves¢anju o pomenu zgodnjega
prepoznavanja in obravnave covida-19 pri otrocih z
oslabljenim imunskim sistemom.

Zakljucek

Covid-19 je bolezen, ki je postala del nasega
vsakdana. Kljub $tevilnim informacijam precej ljudi se
vedno skrbi, da se bodo okuZili z virusom SARS-CoV-2
oziroma da bodo okuzili druge in komu celo ogrozali
Zivljenje, nekateri ljudje pa se vsega omenjenega Se
vedno ne zavedajo. Pri posameznikih z oslabljenim
imunskim sistemom, starejs$ih in kroni¢no bolnih
otrocih obstaja vedje tveganje za razvoj zapletov,
povezanih s covidom-19. V nasem pregledu literature
o poteku covida-19 pri otrocih z oslabljeno imunostjo
smo ugotovili, da so ti otroci ve¢inoma doziveli
blag potek bolezni, hospitalizacija je bila redka, tezji
potek pa izjemno redek. Te ugotovitve prispevajo k
zmanj$anju strahu v strokovni in lai¢ni javnosti, hkrati
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pa poudarjajo pomembnost higienskih ukrepov in
kontinuiranega spremljanja rizi¢nih skupin.

Ker so podatki o hudem poteku bolezni covid-19 pri
otrocih z oslabljeno imunostjo $e vedno zelo omejeni,
je nujno nadaljnje raziskovanje tega podrodja,
zlasti dejavnikov tveganja za teZji potek bolezni in
dolgoro¢nih posledic okuzbe.

Nase ugotovitve so pomembne za prakso
zdravstvene nege, saj omogocajo boljSe razumevanje
kliniénega poteka bolezni in prilagoditev oskrbe
otrok z oslabljenim imunskim sistemom. Poleg
tega prispevajo k izboljsanju klini¢nih smernic za
obravnavo te ranljive populacije ter k ozave$canju
$§ir§e javnosti o klju¢nih preventivnih ukrepih, ki so
pomembni za zadcito otrok z vedjim tveganjem za
zaplete.
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