Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

po dvou letech se opét setkavame na odborném setkani, které jiz tradi¢né ptipravuje Pracovni
skupina pro détskou pneumologii. Tato konference, jiz 8. v potadi, je férem, na némz se setkévaji
détsti pneumologové, pediatti z nemocnic a z primdrni praxe, alergologové i pneumologové
pro dospélé, aby si vymeénili své zkusenosti v problematice détskych respira¢nich nemoci.
Letosni vysokd tcast nds velice té8i, pocet Vasich prihldsek nas dokonce pfimél ke zméné
puvodné ohlaseného mista konani. Pevné doufam, Ze program, ktery jsme pro Vas pfipravili
a ktery jsme sestavili jak z pozvanych ptispévka, tak z prispévka prihlasenych, Vis nezklame
a bude opét prinosem pro dalsi pé¢i o déti s respira¢nimi problémy.

Nosnym tématem, kterému jsme vénovali v programu dominantni misto, jsou détské
pneumonie. V8ichni pii své praci pozorujeme, Ze pneumonie ztstavaji zivaznym onemocnénim
détského véku a ze se stdle objevuji i prabéhy pneumonii, které jsou vyznamné komplikované,
nékdy vyzaduji i chirurgickou intervenci a nékteré zanechévaji i zdvazné nasledky. V programu
se proto objevi vysledky sledovani sou¢asného vyvoje problematiky pneumonii z nékolika
¢eskych pracovist, se svym ndzorem na raciondlni protiinfekéni 1é¢bu nds sezndmi i zkuseny
klinicky mikrobiolog.

Druhy blok je tentokrat zaméfen na piipomenuti problematiky nékterych vrozenych vad
respiraénfho ustroji, moznosti jejich feeni a vysledky komplexni péce. Tyto déti se stale
¢astéji budou po zvladnuti ¢asného obdobi objevovat v ordinacich jak praktickych lékatt pro
déti a dorost, tak v ordinacich pediatrickych lékaru specialisti a budou mnohdy vyzadovat
dlouhodobé sledovani a komplexni pé¢i. O této problematice si ur¢ité budeme povidat ¢im dal
Castéji a pribyvat bude v pristich letech i zku$enosti s feSenim této problematiky v terénu.
Odpoledni blok spojuje tentokrat kazuistiky a varia, jeho napln je opét velmi zajimava a je
potésujici, Ze se v ném objevuje fada aktivné prihldsenych prispévki.

Nase setkani ma tradi¢né za cil vyménu zkusenosti a predev$im zlep$eni nasi kazdodenni praxe.
Doufame pevné, Ze tato konference k tomu ptispéje, a ze bude ptileZitosti i k neformalnim
setkanim a diskusim.

Velké podékovani patti také vSem nasim partnertim a sponzortm, ktefi tuto konferenci tradi¢né
podpotili a napomohli k jejimu uskute¢néni a s nimiz se budete moci setkat v prostorach

vystavy.

Budte tedy vitdni na 8. celostatni konferenci détské pneumologie.

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., FCCP
piedseda Pracovni skupiny pro détskou pneumologii pti CPS CLS JEP
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ODBORNY PROGRAM

9.00-9.10 Zahajeni
Pohunek P.
predseda Pracovni skupiny pro détskou pneumologii pti CPS CLS JEP

9.10-11.00  Zanétliva onemocnéni dychacich cest a plicniho parenchymu
Predsedajici: Pohunek P., Vanicek H.

1. Pneumonie - vysledky sledovani souboru déti hospitalizovanych pro komunitni
pheumonii

Vancikova Z.', Trojanek M., Maresova V.2, Blechovd Z.?, Bébrova E.>, Ny¢ O.7,
Durilovd M.!, Fencl E!, Mitrovd K.!, Strnadova K., Stépanovska P!, Lesna P,
Pleskacova ., Smelhausova M., Rosik T.!, Obermannova B.!, Hradsky O.,
Stara V., Skalicki V.!, Pelikain L., Svobodovd T.!, Pohunek P!, Zidovd D.,
Djakow J.!, Urbanova K.!
'Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
°I. infekéni klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha
3Ustav lékaiské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

2. Vysledky studie souboru pneumonii sledovaného na DK FN v Plzni
Honomichl P.
Détska klinika, FN Plzen

3. Mykoplasmové pneumonie
Ktepela K.
Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

4. Nékteré problémy spravné diagnostiky atypickych pneumonii v praxi
Mare$ova V.!, Vancikova Z.2, Pohl J.3, Blechova Z.!
'I. infekcni klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha
*Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
*Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

5. Pleuropneumonie v détském véku
Vanicek H.
Détska klinika, FN Hradec Krdlové

6. Klinicko-mikrobiologické podklady pro racionalni antibiotickou 1é¢bu infekei dolnich cest
dychacich v détském véku
Jindrak V.
Oddéleni mikrobiologie a antibiotickd stanice, Nemocnice Na Homolce, Praha

11.00-11.30  Kavova prestavka
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11.30 - 12.20 Vyznam vrozenych vad a malformaci dychacich cest pro dalsi Zivot déti
Predsedajici: Honomichlova H., Vavrova V.

7. Dalsi osud déti s agenezi plice
Pohunek P., Svobodova T.
Détska pneumologie, Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

8. Kongenitalni cystickd adenomatoidni malformace a kongenitalni lobarni emfyzém
Mojzisova M.!, Harustiakova L.2, Snajdauf].!, Pycha K.!, Rygl M.}, Mixa V., Kynél M.,
Svobodova T.?

Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol, Praha
’Novorozenecké oddéleni s JIP, FN Motol, Praha

*Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol, Praha

Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF a FN Motol, Praha

*Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

9. Vrozend brani¢ni kyla - rizikové faktory
Pycha K.', Rygl M.}, Strandk Z.?
'Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol, Praha
’Neonatologické oddéleni, UPMD Podoli, Praha

12.20 - 12.35 Firemni sdéleni - Medicom International s.r.o.

10. Uloha erdosteinu v 1é¢bé respiraénich onemocnéni u déti
Kotatko P.
Klinika détského a dorostového Iékatstvi 1. LF UK a VEN, Praha

12.35-13.45 Obéd

13.45 - 16.15 Kazuistiky a varia
Predsedajici: Kotatko P., Honomichl P.

11. Astma a geny - vysledky studie genového pozadi astmatu u déti
Kopftiva E
Détska klinika, FN Olomouc

12. Prvni zkuSenosti s méfenim gastroezofagealniho refluxu impedan¢ni metodou
Turzikova J.
Pediatrické oddéleni, FN Na Bulovce, Praha
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13. U¢innost metod respirac¢ni fyzioterapie v CR aplikovanych v souladu s Evropskym
konsensem Standardu péée o nemocné cystickou fibrézou
Smolikova L.!, Zemkova D.?, Skalicka V.2, Vavrova V.?
!Klinika rehabilitace a TVL UK 2. LF a EN Motol, Praha
Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

14. Akutn{ milidrni tuberkul6za u kojence
Jirousova K.!, Kfepela K.!, Pohl. J.!, Kotatko P. ?
Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
“Klinika détského a dorostového lékatstvi 1. LF UK a VEN, Praha

14.45-15.15  Kavova prestavka

15. Fatdlni ndsledky stafylokokové pneumonie
Pohl J.
Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

16. Exogenni alergickd alveolitida - kazuistika
Kerekes A.
Détskd klinika, FN Hradec Krdlové

17. Ventilatorova pneumonie (VAP) na novorozeneckych a pediatrickych jednotkéch intenzivni
péce
Matouskova L.}, Smolka V.
1Ustav preventivniho lékatstvi LF UP v Olomouci
Détska klinika, FN Olomouc

18. Lazenska 1é¢ba déti s respira¢nim onemocnénim - farmakoekonomicky pohled
Nebesafr J.!, Hornofova N.}, Ruzic¢ka P2
!Détska lazeriskd lécebna Lazné Kynzvart
?Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Karlovy Vary

16.15 Zakonceni konference
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ABSTRAKTA

1. PNEUMONIE - VYSLEDKY SLEDOVANI SOUBORU DETI HOSPITALIZOVANYCH
PRO KOMUNITNI PNEUMONII

Vancikova Z.!, Trojanek M.!, MareSova V.%, Blechova Z.2, Bébrova E., Ny¢ O.%, Durilova M.},
Fencl E', Mitrova K.}, Strnadova K.}, Stépanovska P, Lesna P, Pleskacové J.!, Smelhausova M.!,
Rosik T.!, Obermannova B.!, Hradsky O.!, Stard V.!, Skalicka V.!, Pelikan L.!, Svobodové T.!,
Pohunek P, Zidové D.!, Djakow J.!, Urbanové4 K.!

'Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

°I. infekéni klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

3Ustav lékaiské mikrobiologie UK 2. LF a FN Motol, Praha

Détské komunitni pneumonie (CAP) jsou celosvétové stale vaznym zdravotnim problémem.
Na celém svété pneumonie zptisobi 1/5 vSech umrti déti do 5ti let véku. Asi 70 % téchto umrti
pfi pneumonii spadd do rozvojovych zemi. I ve vyspélych zemich je pneumonie nejcastéjsi
infekéni pri¢inou smrti. V. CR onemocni pneumonii p#iblizné 30 000 déti do 5 ti let véku za rok.
Nejcastéjsi etiologie komunitni pneumonie u déti je zavisld od véku pacienta. Z bakterialnich
vyvolavatel je jednozna¢né nejcastéj$i Str. Pneumoniae.

Na pediatrické klinice FN Motol jsme od fijna 2006 zahdjili prospektivni studii sledovani
etiologie a pribéhu komunitnich pneumonii u hospitalizovanych déti.

Sledujeme etiologii, pribéh, komplikace a rizikové faktory komplikaci a zamyslime se nad
jejich moznou prevenci. Celkem bylo do studie zatazeno 197 pacientt, median véku byl 4.5
let (2més - 18let). Komplikace pneumonie - rozpad, absces, empyém - jsme pozorovali u 9
pacient, 22 mélo fluidothorax a 16 atelektazu.

Devadesat pacienttt (45 %) bylo hospitalizovano pro selhani ambulantni 1é¢by. Pfedchozi
atibioticka lé¢ba byla makrolidy ve 40 %, kryté aminopeniciliny ve 24 %, cefalosporiny II
generace v 9,3 %, penicilin nebo amoxicilin v 9,3 %, ostatni v 17,6 %. Lé¢ba za hospitalizace byla
PNC-G u 55,9 % pripadii, makrolidy u 15,2 %, krytymi aminopeniciliny u 14,2 %, cefalosporiny
II1. generace u 6,6 % a ostatnimi u 14,7 %.

Nejcastéj$im bakterialnim ptivodcem byl Str. Pneumoniae. Béhem r. 2007 probéhla epidemie
mykoplasmové infekce - jen u nas jsme diagnostikovali 34 déti, vSichni s benignim prubéhem,
vice nez 50 % z nich ,vyléceno® beta-laktamovymi antibiotiky. V r. 2006 i 2008 byl vyskyt
mykoplasmy jen ojedinély. V pé¢i respektujeme narodni doporuceni pro 1é¢bu respira¢nich
infekcivychazejici z mistni situace antibiotické rezistence a tato doporuceni a poznatky dusledné
aplikujeme v praxi. Jako inicidlni volbu CAP u dosud zdravého ditéte nad 1 rok pouzivime pro
parenterani podani krystalicky PNC. V zavéru disktutujeme otdzky etiologické diagnostiky,
pri¢iny selhdni 1é¢by a pric¢iny komplikaci a jejich moznou prevenci.

Prdce je souldsti fesent vyzkumného zdméru ministerstva zdravotnictvi CR, MZO 64203-6404.

8. celostatni konference détské pneumologie strana 7



2. VYSLEDKY STUDIE SOUBORU PNEUMONII SLEDOVANEHO NA DK FN V PLZNI

Honomichl P.
Détskd klinika, FN Plzen

Retrospektivni studie, do které bylo zatazeno celkem 698 pacientti hospitalizovanych na DK
FN Plzen v obdobi od za¢dtku roku 2004 do konce roku 2008. U téchto pacientt byly sledovany
nésledujici tdaje: ptijmové CRP, mikrobiologické a virologické nélezy, doba hospitalizace, ATB
lé¢ba a vztah mikrobiologického nélezu s pfijmovou hodnotou CRP. Vysledky studie ukazuji,
ze béhem sledovanych 5 let doslo nékolikrat ke zméné v epidemiologii pneumonii v Plzeniském
kraji a potvrzuje stale stoupajici trend pneumokokovych pneumonii.

3. MYKOPLASMOVE PNEUMONIE

Ktepela K.
Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Mykoplasma pneumoniae je primdrnim patogenem respira¢niho traktu. Vyvolava faryngitidy,
tracheobronchitidy,bronchiolitidy,akutniotitidy,bul6znihemoragickémyringitidyapneumonie.
Radi se k potencidlnim faktortim, které se mohou podilet na vzniku astmatu. Mykoplasmové
pneumonie patii k tzv. atypickym pneumoniim, které jsou charakterizovany nepomérem
mezi ¢asto minimalnim poslechovym nalezem a velkym nalezem na snimku hrudniku, kde
byva mnohdy i pleurdlni slozka. V 1é¢bé se jako 1ék prvni volby po dlouholetych zkusenostech
osvédcily tetracykliny, u atelektdz a pleuralnich reakci v kombinaci s prednisonem. Pfi této
1é¢bé nedochazi k recidivim onemocnéni. Zkouseji se vakciny (intranasalni, parenteralni),
které zatim nemaji dostate¢ny efekt.

4. NEKTERE PROBLEMY SPRAVNE DIAGNOSTIKY ATYPICKYCH PNEUMONII V
PRAXI

Mare$ova V.!, Vancikova Z.2, Pohl .3, Blechova Z.!

'I. infek¢ni klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

*Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

V ttileté grantové studii komunitnich pneumonii (CAP) byly sledovany déti od 1 mésice véku
do 19 let. Do studie bylo zatazeno 240 pacientd, s vyznamnou pfevahou chlapcii 139, divek bylo
101. Kromé jinych vySetieni byla provadéna sérologicka vysetfeni na protildtkovou odpoved
respira¢nich virt: chfipky A i B, parainfluenzy, RSV, Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia
pneumoniae. K odbéru rekonvalescentniho vzorku krve se vSichni nedostavili. Ze 119
péarovych sér byla virové etiologie ovétena u 38 déti, s prevahou chtipky, vice typu B. Etiologie
M. pneumoniae byla sérologicky ovéfena u 49 déti. Pouze 9 déti bylo pfedskolniho véku. Na
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Bulovce jsme porovnali vysledky ziskané komplement fixa¢ni reakci (KFR) a metodou ELISA.
Pii pouziti parovych sér nebylo mezi nimi vyznamného rozdilu. Sérokonverze, ¢i 4ndsobny
vzestup protilatek, nebo v obou vzorcich vysoké titry protilatek, jsou celkem spolehlivym
diagnostickym vyS$etfenim, které je v8ak ziskano opozdéné. U metody ELISA je jedno vySetteni
zcela nespolehlivé, protoze byly-li v prvnim vzorku izolované pouze IgM +, nebo IgM+/- a
onemocnéni povazovano mykoplazmovou infekci, 2. vzorek byl negativni. Diagndza vychdazejici
pouze z jednoho vysetteni byla pro spravnou etiologickou diagnézu zavadéjici. U 42 $koldku
byly vySetteny parovd séra na protilatky proti C.pneumoniae, véechny byly negativni. Neptima
diagnostika vyZaduje vySetfeni parovych sér, jen tak je diagnostika spolehliva.

5. PLEUROPNEUMONIE V DETSKEM VEKU

Vanicek H.
Détska klinika, FN Hradec Krdlové

V uplynulém roce doslo na nasem pracovisti k vyznamnému narustu komplikovanych plicnich
infekci, které se projevovaly hrudnim empyemem a v nékterych pifipadech i rozpadovymi
parenchymatéznimi procesy.

V r. 2008 bylo na Détské klinice FN Hradec Krélové hospitalizovano celkem 12 piipadu
pleuropneumonii. Etiologicky byla prokdzana v 9 ptipadech pneumokokova infekce, v 1 ptipadé
mykoplasmova infekce a ve 2 pripadech se nepodaftilo zjistit vyvolavajici agens. Kultiva¢ni
nédlezy z pleurdlnich vypotkt byly vesmés negativni vzhledem k predchozim aplikacim
antibiotické 1é¢by. Prikaz vyvolavajiciho agens se datil pomoci molekularné genetického
vySetfeni (PCR reakce) a sérologickym vysetfenim. U 10 déti byla provedena hrudni drenaz
a lokélni fibrinolyza. Ve 2 ptipadech bylo postupovano konzervativné. Kromé antibiotické
1é¢by byly nékterym détem podavany systémové kortikoidy. U 1 ditéte doslo k rozvoji
intraparenchymového rozpadového plicniho procesu, pro ktery bylo nutné provést lobektomii.
Monitorace efektu nasazené 1é¢by byla provadéna pravidelnym sonografickym vysetfenim, v
nejasnych ptipadech i CT vySetfenim plic. 2 déti s pneumokokovou pleuropneumonii byly v
predchozim obdobi o¢kovany proti pneumokoktim vakcinou PVC-7. U Zadného ditéte nebyl
prokdzan imunodeficitni stav.

Zavér: V 1é¢bé hnisavych pleuropneumonii je metodou volby kromé podévani antibiotik
hrudni drendZ s moznou lokélni fibrinolyzou. K monitoraci velikosti pleurdlniho vypotku
jsou vhodna pravidelnd sonografickd vySetfeni. I u déti o¢kovanych vakcinou PCV-7 je tfeba
myslet na moznou pneumokokovou etiologii. Vhodnou dopliujici konfirmaé¢ni metodou pti
zji$tovani etiologie zanétu u pleuropneumonii je PCR zvlasté u pacientt, ktefi jsou jiz v 1é¢bé
antibiotiky.
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6.KLINICKO-MIKROBIOLOGICKEPODKLADYPRORACIONALNIANTIBIOTICKOU
LECBU INFEKCI DOLNICH CEST DYCHACICH V DETSKEM VEKU

Jindrak V.
Oddéleni mikrobiologie a antibiotickd stanice, Nemocnice Na Homolce, Praha

7. DALSI OSUD DETI S AGENEZI PLICE

Pohunek P., Svobodova T.
Détska pneumologie, Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Ageneze nebo apldzie plice je zdvaznou poruchou vyvoje bronchidlntho stromu a plicniho
parenchymu, ktera vznika velmi ¢asné v prabéhu v prvnich tydnech embryonélniho vyvoje.
Incidence je odhadovéna asi na 1:10000, nebyl popséan rozdil v zastoupeni pohlavi. Zatimco
oboustranna ageneze je obvykle sdruzena s fadou dal$ich zavaznych vyvojovych vad a je
neslucitelnd se Zivotem, jednostranna ageneze je obvykle kompenzovana ristem zbyvajici plice,
kterd ¢aste¢né chybéjici plici nahradi jak objemové, tak i v poétu alveolokapilarnich jednotek.
Plicni ageneze muze byt sdruzena s dal$imi vyvojovymi vadami, napiiklad poruchami vyvoje
ledvin, poruchami vyvoje skeletu, popsany byly i sdruzené chromosomalni aberace. Kritickym
obdobim pro prognézu nemocnych s plicni agenezi je ¢asné perinatalni a kojenecké obdobi,
kdy déti byvaji ohrozeny predevs$im zdvaznymi respira¢nimi infekcemi. Nejsou-li ptidruzeny
dal$i zdvazné anomadlie a je-li zvladnuto ¢asné obdobi Zivota, miize byt prognéza nemocnych
s timto postizenim vcelku pfizniva a nemocni se mohou dozit i vysokého véku. Problémy
v pribéhu Zivota ovSem souviseji s polohovymi abnormalitami srdce a velkych cév, které
také zvyS$uji riziko zéavaznych komplikaci u nemocnych s pravostrannou agenezi ve srovnani
s agenezi levostrannou. Fatdlni komplikaci mtiZze byt aspirace ciziho télesa.

Prezentujeme ¢tyfi déti sledované v soucasnosti na nasem pracovisti s jednostrannou absenci
plicniho parenchymu, které ilustruji zdvaznost problematiky a potfebu centralizované a
komplexni péce.

Prdce podpofena vyzkumnym zdmérem ministerstva zdravotnictvi CR, &islo MZO 64203-6404.

8. KONGENITALNI CYSTICKA ADENOMATOIDNI MALFORMACE A KONGENITALNI
LOBARNI EMFYZEM

Mojzisovd M.!, Harugtiakova L2 Snajdauf J.!, Pycha K.!, Rygl M.!, Mixa V., Kyn¢l M.%,
Svobodova T.

'Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Klinika détské chirurgie UK 2. LF a EN Motol, Praha
2Novorozenecké oddéleni s JIP, FN Motol, Praha

*Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol, Praha

“Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF a EN Motol, Praha

*Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Kongenitalni cystickd adenomatoidni malformace (CCAM) a kongenitalni lobarni emfyzém
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(CLE) jsou pomérné vzacnymi vadami respira¢niho systému, které se nejéastéji projevuji v
novorozeneckém véku, ale k jejich manifestaci muze dojit i kdykoliv pozdéji.

CCAM vznika abnormalni proliferaci terminalnich bronchiolt se sou¢asnou supresi vyvoje
alveold, coz vede k vyvoji cyst variabilni velikosti. Podle charakteru a velikosti téchto cyst
rozliSujeme 3 zakladni typy. Vétsina piipadi CCAM je v soucasné dobé diagnostikovana
prenatalné v ramci rutinnich ultrazvukovych vy$etfeni. Vyvoj této malformace pre i postnatalné
diagnostikované je velmi variabilni a ovliviiuje zptisob 1é¢by.

CLE je definovan jako postanalné vznikla zvys$ena vzdusnost jednoho ¢i vice laloku plic, ktera
muze byt zptisobena chondromaldcii, utlakem bronchu anomalni cévou ¢i slizni¢ni chlopni.
Klinicky se mtize projevit i kratce po narozeni jako rtizny stupen respira¢ni insuficience. Lé¢ba
je vyhradné chirurgicka - lobektomie postizeného laloku.

Na na$em pracovisti bylo v pétiletém obdobi 2004 — 2008 operovano celkem 12 déti , 7x se
jednalo o CCAM, 5x o CLE. Opera¢nim vykonem byla 11x lobektomie plicni dle lokalizace
malformace (nejcastéji dolni lobektomie vpravo), 1x segmentalni resekce ¢asti postizeného
laloku. V8ichni pacienti ptezili a jsou nadéle sledovani v odbornych ambulancich.
Zavér:vyskytobouvrozenych malformacirespira¢niho systémuje sice pomérné vzacny, nicméné
jejich feseni ¢asto vyzaduje multidisciplindrni spolupraci porodnikd, neonatologti, détskych
chirurgti a v neposledni fadé i pneumologti a praktickych pediatru. Je tfeba mit na paméti, ze se
mohou projevit nejenom tésné po narozeni rozvojem rtizného stupné respira¢ni insuficience,
ale i v pozdéjsim véku zanétlivou komplikaci, jak ukazuji prezentované kasuistiky.

9. VROZENA BRANICNI KYLA - RIZIKOVE FAKTORY

Pycha K.!, Rygl M.}, Strandk Z.2
Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol, Praha
’Neonatologické oddéleni, UPMD Podoli, Praha

Cil studie: zhodnoceni prediktivnich faktort preziti déti s vrozenou brani¢ni kylou (CDH),
prezentujici se béhem prvnich 24 hodin Zivota nebo prenatélné diagnostikovanou.

Metoda: retrospektivni studie 104 novorozencu lé¢enych pro CDH v novorozeneckém
centru UPMD v Podoli od roku 1994 do roku 2004. Po stabilizaci byly déti operovany tymem
chirurgti z Kliniky détské chirurgie FN Motol. Predopera¢ni protokol obsahoval: zavedeni
zalude¢ni sondy, intubaci a $etrnou ventilaci, obéhovou stabilizaci, po ptipadé HFV, inhalaci
NO a eventualné ECMO. Data byla analyzovana podle ANOVA, Kruskal-Walis testu nebo chi
kvadrat testu.

Vysledky: celkové prezitibylo 73,1% (76/104). Ze 104 novorozencti se 21 (20,2%) déti nepodarilo
stabilizovat a zemfely bez operace. Pieziti operovanych déti bylo 91,6% (76/83). Pfi porovnani
Zijich déti (76) se zemtelymi (28) byly nalezeny tyto statisticky vyznamné rozdily: porodni
hmotnost (3,013g vs 2,464g; P<0,001), gesta¢ni star{ (38 vs 36 tydni; P=0,003), 5 min. Apgar
skore(7,2 vs 3,9; P<0.001), 10 min. Apgar (7,6 vs 4,3; P<0,001), stafi v dobé manifestace RDS
(98 vs 1,5 min; P<0,001), incidence prenatdlné diagnostikované CDH (21 vs 50%; P=0.004),
incidence rozsédhlého defektu vyzadujici umélou zéplatu (Goretex) (21,1 vs 71,4%, P=0,003)
a incidence plicni hypertenze (35,5 vs 82,1%; P=0,001). Déti s prenatalné diagnostikovanou
CDH se lisily od diagnostikovanych postnatalné: gesta¢nim statim (36,2 vs 38 weeks; P<0,001),
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porodni hmotnosti (2,626g vs 2,959g; P=0,02), stafim v dobé prezentace RDS (2 vs 100 min;
P<0,001), incidenci umélé zaplaty (61,9 vs 12,9%, P=0,001), incidenci plicni hypertenze (63,3
vs 41,9%; P=0,04).

Zavér: preziti novorozencti s CDH zavisi na ¢asnosti manifestace RDS (P<0,001) a souvisi s
velikosti brani¢niho defektu (P=0,003). Novorozenci s manifestaci RDS do prvni min. Zivota
prezili v 67%, od 2. do 10. min. prezilo 89% déti, a po 10. min. bylo preziti 100%. Terminem
vysoce rizikové CDH by se mély oznaéovat brani¢ni kyly prenatalné diagnostikované a s ¢asnym
zacatkem RDS - do 10. min. Zivota.

7 e

10. FIREMNI SDELENI - MEDICOM INTERNATIONAL S.R.O.
ULOHA ERDOSTEINU V LECBE RESPIRACNICH ONEMOCNENI U DETI

Kotatko P.

Klinika détského a dorostového lékatstvi 1. LF UK a VEN, Praha

11. ASTMA A GENY - VYSLEDKY STUDIE GENOVEHO POZADI ASTMATU U DETI
Kopftiva E

Détskd klinika, FN Olomouc

12. PRVNI ZKUSENOSTI S MERENIM GASTROEZOFAGEALNIHO REFLUXU

IMPEDANCNI METODOU

Turzikovd J.
Pediatrické oddéleni, FN Na Bulovce, Praha

Gastroezofagedlni reflux muze byt pfi¢inou fady respiracnich onemocnéni, pfitom vice nez
30 % pacientt s refluxni chorobou jicnu nema typické priznaky tykajici se GIT. Za zlaty
standard diagnostiky GERD v téchto ptipadech byla doneddvna povazovéna 24 hodinova pH
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metrie jicnu, kterd v§ak ma své limity (nepravidelnost patologického refluxu, zachyceni pouze
epizod GER jejichz pH klesa pod 4). Ne vzdy ma refluktat pH pod 4 a proto tyto epizody pti
klasické pH metrii detekei zcela unikaji .U respira¢nich ptfiznaki je navic nutno hodnotit i
vysku refluxni epizody, tzn. do jaké oblasti jicnu, pfipadné dychacich cest, refluktat zasahuje.
Tuto problematiku fe$i nova metoda, kterd kombinuje monitorovani pH v jicnu s méfenim
multikandlové impedance na principu mefeni zmén elektrického odporu mezi 2 elektrodami.
Tato metoda je schopna detekovat piitomnost jakékoli tekutiny (sniZzeni impedance) nebo
vzduchu (zvy$eni impedance) a jejich pohyb v jicnu.

Prezentovany prvni zkuSenosti s vyuzitim detekce GER pomoci této metody u 10 pacientt
s respira¢ni problematikou.

13. UCINNOST METOD RESPIRACNI FYZIOTERAPIE V CR APLIKOVANYCH
V SOULADU S EVROPSKYM KONSENSEM STANDARDU PECE O NEMOCNE
CYSTICKOU FIBROZOU

Smolikova L.}, Zemkovd D.?, Skalickd V.2, Vavrova V.2
IKlinika rehabilitace a TVL UK 2. LF a FN Motol, Praha
2Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Soubor pacientt z let 1960 - 2007 tvori 639 nemocnych, kteti byli a jsou sledovani v Centru
pro cystickou fibrézu v Praze ve FN Motol. U 440 nemocnych zndme antropometrické tdaje
pro semilongitudindlni studii, u 356 nad 8 let i vysledky spirometrického vys$etfeni. Moderni
respira¢ni fyzioterapie (RFT) se v CR uplatiiuje od r. 1990. Soucasné se oteviely moznosti
moderni [é¢by CF z hlediska antibiotické 1é¢by a péce o stav vyzivy.

Pacienti byli rozdéleni do kohort podle data narozeni, coz piedstavuje zaroven rozdéleni podle
urovné 1é¢by, véetné pouzitych metod RFT. Kohorta I narozena do roku 1975, z retrospektivniho
pohledu lé¢ba ,,nedostate¢na“ a fyzioterapie formou polohové poklepové drenaze. Kohorta II
narozend 1976-1985 se zacala 1é¢it poklepovymi metodami, ale pozdéji v détstvi nebo v puberté
profitovala z moderni [é¢by. Kohorta III jsou jedinci narozeni od roku 1986, u nichz byla 1é¢ba
vedena modernimi metodami od détstvi.

Prokazali jsme prodlouzeni véku, zlepseni funkce plic a stavu vyzivy. Pokud pacient nebyl
lé¢en moderni RFT od détstvi, piesto v prvnich 5 letech 1écby dochazi k zlep$eni stavu vyzivy
a zlepSeni obstrukce centrdlnich dychacich cest. Ke zlep$eni obstrukce perifernich dychacich
cest a zlepSeni az normalizaci tvaru hrudniku vede pouze dlouhodoba lé¢ba od kojeneckého
véku. Zvlasté slibnd metoda se ukazuje RFT formou kontaktni stimulujici fyzioterapie kojenct
s dlouhodobé priznivym efektem na dodrzovani fyzioterapie i v pozdéjsim véku, a ktera spolu
s dal$i intenzivni lé¢bou umoziuje vét§iné pacientt udrzet normalni funkci plic jesté ve 12
letech.

I pti lécbé RFT jsme prokazali zvySené riziko zhorSovani funkce plic a klinického stavu u
pacienttt chronicky infikovanych Pseudomonas aeruginosa a zvlasté Burkholderia cepacia
complex. Pfi RFT je nutné témto skupindm vénovat pozornost a je tfeba zintenzivnit RFT s
inhalaci antibiotik.

Moderni RFT vyznamné prispiva k zlepseni zdravotniho stavu nemocnych, nejvyssi t¢innost
je dosazena pti v¢asném zahajeni fyzioterapie v raném, kojeneckém véku nemocného CE
Prdce je podpotena VZ FNM 64203, projekt 6405.
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14. AKUTNI MILIARNI TUBERKULOZA U KOJENCE

Jirousova K.}, Kfepela K.!, Pohl J.!, Kotatko P
Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
2Klinika détského a dorostového lékaistvi 1. LF UK a VFN, Praha

Autofi prezentuji ptipad 5 ti mési¢ni divky, kterd byla neuspé$né oc¢kovana proti TBC a kterd
onemocnéla akutni milidrni tuberkulézou. Akutni milidrni tuberkuldza je spole¢né s TBC
bazilarni meningitidou nejzédvaznéjsi formou postprimérni tuberkul6zy. Ma vysokou smrtnost.
Na nasem uzemi se toto onemocnéni vyskytlo poprvé od roku 1980. Proti takto invazivnimu
prabéhu TBC chrani kalmetizace. Autoti predstavuji tuto jiz vzacnou klinickou jednotku,
aby se na ni nezapominalo v rdmci $irsich diferencialné diagnostickych uvah. Navic by touto
kazuistikou radi pfipomnéli, Ze toto velmi zdvazné onemocnéni s vysokou mortalitou vznika u

nekalmetizovanych ¢i nedspésné kalmetizovanych jedinci.

15. FATALNI NASLEDKY STAFYLOKOKOVE PNEUMONIE

Pohl. J.
Klinika pediatrie IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

16. EXOGENNI ALERGICKA ALVEOLITIDA - KAZUISTIKA

Kerekes A.
Détska klinika, FN Hradec Krdlové

Kazuistika 10-leté pacientky se subakutniformou exogennialergické alveolitidy (hypersenzitivni
pneumonitidy). Onemocnéni se zac¢alo projevovat suchym, drazdivym kaslem po expozici
pudnim prachem, doslo k prechodu kasle do chronicity s rozvojem namahové dusnosti a
vahového tbytku. Diagnéza byla stanovena na zakladé anamnézy (inhalace organického
prachu), klinického stavu a kompletniho funkéniho vySetfeni plic véetné difuzni kapacity
(restrikéni ventila¢ni porucha s omezenim plicni diftize). Pfi stanoveni diagnézy mél podstatny
vyznam typicky nalez na HRCT plic (retikulonudulace typu mlé¢ného skla), cytologické a
cytoflowmetrické vySetfeni tekutiny BAL (snizeni poméru CD4+/CD8+ T-lymfocytt) a dalsi
lécba systémovymi kortikoidy, doporucena eliminace alergent z domaciho prostiedi divky.
Tato 1é¢ba vedla k vymizeni subjektivnich obtizi a k normalizaci funkéniho i rentgenologického
nalezu.

EAA patfi mezi nej¢astéj$i onemocnéni ze $iroké skupiny pomérné vzacnych intersticialnich
plicnich nemoci v détském véku. V diferencialné-diagnostické rozvaze namahové dusnosti u
déti je nutno vzdy na tuto diagnézu myslet.
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17. VENTILATOROVA PNEUMONIE (VAP) NA NOVOROZENECKYCH
A PEDIATRICKYCH JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE

Matouskova L.}, Smolka V.2
1Ustav preventivniho lékaistvi LF UP v Olomouci
2Détska klinika, FN Olomouc

Ventilatorova pneumonie (VAP) je pneumonie, kterd se muZe objevit u mechanicky
ventilovanych pacientt do 48 hodin (tzv. ¢asnd) nebo pozdéji (tzv. pozdni) po intubaci. VAP
patti mezi druhou nejéastéjsi nemocni¢ni ndkazu u pacientii novorozeneckych a pediatrickych
jednotek intenzivni péce. Objevuje se u 3-10 % ventilovanych pediatrickych pacientt. Ve
sdéleni budou diskutovany rizikové faktory spojené se vznikem VAP a moZnosti prevence
vzniku VAP.

18. LAZENSKA LECBA DETI S RESPIRACNIM ONEMOCNENIM -
FARMAKOEKONOMICKY POHLED

Nebesai J.!, Hornofova N.!, Ruzicka P.?
'Détska lazenska lécebna Lazné Kynzvart
2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Karlovy Vary

Détska lazenska 1é¢ebna Lazné Kynzvart splituje vsechny podminky pro klimatickou 1é¢bu. Dle
statutu lazeniského mista je diky svym specifickym klimatickym podminkam nejvyznamnéj$im
lazeniskym mistem v CR pro 1é&eni nespecifickych onemocnéni dychacich cest u déti. Pobyt
déti samostatné nebo s doprovodem poskytuje pfilezitost pro vyuziti klimatu, rehabilita¢ni
péce (vCetné bazénu s vodou osetfovanou ozonizaci, sauny a posilovny), mineralnich pramenti,
sportovnich aktivit a samoziejmée i1 edukace déti i pritomného rodice. Lazeiniskou lécbu déti
s respiracnim onemocnénim povazujeme za integralni soucast komplexni péce, kterou se
doséhne zlepseni jeho zdravotniho stavu bez vedlejsich u¢inkd dalsich 1ékdi na organizmus ditéte,
a to vlivem koncentrace vSech ostatnich 1é¢ebnych metod a opatieni v klimaticky ptiznivém
prostiedi s vyuzitim pfirodnich 1é¢ivych zdrojt a pii zachovani lécebného farmakologického
planu, stanoveného vysilajicimi odborniky. Komplexni lazeniska 1écba v Détské lazenské
lécebné Lazné Kynzvart piispiva vyznamné k uspésnosti 1é¢ebné - preventivniho programu u
déti s respiracnimi onemocnénimi a zlepseni kvality jejich zivota.

Predlozené vysledky studie potvrzuji, Zze ptiznivé ucinky se neprojevuji jenom v klasickych
zdravotnickych ukazatelich, ale Ize je dlouhodobé a trvale potvrdit i v ekonomice komplexni
péce.

Vysledky hodnoceni potvrdily, ze doSlo po absolvovani opakované komplexni lazenské
lécby k  celkovému poklesu ndkladti na 1é¢bu déti antibiotiky v priméru na 53,1% dle
jednotlivych veékovych skupin a celkovy pokles nakladovosti na 1é¢bu respiracnich
onemocnéni déti symptomatiky dosahl 33,6 %. Stejny trend byl zaznamenan i v kategorii
spotieby imunostimulancii a kortikoidt. Ve vSech vékovych kategoriich vyrazné klesla ¢etnost
hospitalizaci pro respira¢ni onemocnéni déti v kalendarnim roce po absolvovani lécebného
pobytu.
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