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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

je mi velkou cti, ze Vas mohu ptivitat na dalsi z fady konferenci o détské pneumologii, které
se jiz staly tradi¢ni soucasti kalendaie odbornych akci. Tato konference je oviem vyjimecna
tim, Ze je prvni konferenci, kterou pofada nové ustavena Ceska spole¢nost détské
pneumologie Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Ustaveni nové spolecnosti, ke které jste se mnozi aktivné pfrihlasili a k jejimuz zalozeni jste
pfipravnému vyboru na minulé konferenci dali mandat, zavazuje soucasny Vami zvoleny
vybor k tomu, aby se nové spole¢nost aktivné zapojila do procesu vzdélavani v oboru a
napomahala zlepseni péce o déti s respira¢nimi onemocnénimi. Jednou z hlavnich aktivit
spolecnosti je prevzeti zodpovédnosti za pofadani této tradi¢ni konference, kterd se nyni
bude konat kazdoro¢né. Ceska spole¢nost détské pneumologie se zaroven aktivné prihlasila
k zodpovédnosti za postgraduadlni vzdélavani v oboru i za akreditacni fizeni pro pracovisté
uchdzejici se o statut akreditovaného pracovisté pro postgradualni vzdélavani. Spoluprdci
a pomoc jsme nabidli i SUKL pro pfipady feseni otazek spojenych s [é¢ivy a zdravotnickymi
prostiedky ur¢enymi pro péci o déti s respiracnimi onemocnénimi. Jsme velice radi, Ze ¢leny
nové spolec¢nosti jsou i kolegové z obor, které s nami spolupracuji, jako jsou intenzivisté,
specialisté z obor(i ORL a zobrazovacich metod, alergologové a klini¢ti imunologové, détsti
chirurgové, fyzioterapeuté i dalsi.

Tato konference reflektuje multidisciplinarni charakter péce o nemocné déti s respirac¢nimi
onemocnénimi. Schazeji se zde pneumologové s neonatology, specialisty z oboru ORL,
détskymi chirurgy, [ékafi zaméfenymi na dorost, intenzivisty i praktiky. Tésime se na tradi¢né
zajimavou vyménu informaci a kvalifikovany multidisciplinarni pohled na détské plice a
cely respiracni trakt.

TéSime se oviem i na dalsi produktivni spolupréci s Vami véemi, predevéim v ramci Ceské
spole¢nosti détské pneumologie CLS JEP.

Se srde¢nym pozdravem

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., FCCP
predseda Ceské spole¢nosti détské pneumologie CLS JEP

SEZNAM AUTORU A SPOLUAUTORU ABSTRAKT
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tuberkulézni etiologii. Tomu odpovidal i silné pozitivni tuberkulinovy test. Jednalo se o
TBC mezenteridlnich uzlin a mezenteria s ohrani¢enym peritonealnim vypotkem. Zdroj
onemocnéni se nepodafilo prokazat. Pfi |é¢bé ctyfkombinaci antituberkulotik spolu
s kortikoidy se po dvou mésicich klinicky stav vyrazné zlepsil a nitrobfisni ndlez ustupoval,
coz prokazala kontrolni magneticka rezonance. Divku jsme pfevedli na ambulantni [é¢bu,
kterou i naddle snasela dobre. Lé¢ba trvala celkem devét mésicl. K planované ambulantni
kontrole se divka nedostavila, protoZe se prestéhovala do Nigérie. Tam byla provedena
kontrolni sonografie bficha s normalnim nalezem.

19. VIROVE PNEUMONIE Z POHLEDU MIKROBIOLOGICKE LABORATORNI DIAGNOSTIKY

Havlickova M., Jifincova H., Brynychova D., Kyncl J.
Stdtni zdravotni ustav, Praha

Siroka skupina tzv. respiraénich vir, kterd zahrnuje vice jak 100 zastupct, zpdsobuje
velmi Sirokou 3kalu infektll hornich i dolnich cest dychacich. Prevalence jednotlivych
vird a s nimi spojenych klinickych obrazl je do urcité miry podminéna jak sezénnim
vyskytem vyvolavatel(, tak i vékem pacienta. Pro déti v predskolnim a rané skolnim véku je
nejtypictéjsim vyvolavatelem pneumonii a bronchiolitid respiracni syncytidlni virus, virus
parainfluenzy typu 3 a rovnéz nové popsany lidsky metapneumovirus. U starSich déti a
dospélych je hlavnim vyvolavatelem primarni virové pneumonie virus chfipky typu A, typ B
se uplatnuje s vyrazné mensi frekvenci. U détii dospélych mohou byt vyvolavatelem zanétu
plic i adenoviry (zejména podrod B a C), a to bez vyrazné preference konkrétni vékové
skupiny. Obecné vzato se jako puvodci virovych pneumonii mGze uplatnit celd fada dalSich
vird - virus spalnicek, enteroviry, coronaviry véetné nové popsanych NL 63 a HKU 1, virus
herpes simplex, varicella virus, EBV i CMV.

Etiologicka diagnostika virovych pneumonii je témér vylu¢né véazana na PCR, a to predevsim
z hlediska mozné kauzalni terapie antivirotiky. Vysetfeni prvniho vzorku séra odebiraného
zpravidla zaroven se sekretem dychacich cest mUze, ale také nemusi vypovidat o ptvodci.
Odbér rekonvalescentniho vzorku séra je tedy vzdy zddouci pro posouzeni dynamiky
protilatek lIzolace viru, kterd je nejobjektivnéjsim diagnostickym pfistupem, je vzdy
¢asové naroc¢na a pro diferencialni diagnostiku ji Ize pouzit jen ve velmi omezené mire,
avsak casto je nutnd predevsim pro to, aby byla odliSena PCR pozitivita dand pouhymi
zbytky genetického materidlu v bunkach od ,Zivotaschopného” agens, napf. z hlediska
protiepidemickych opatteni atd. Zasadnim predpokladem Uspésné laboratorni diagnostiky
je odbér kvalitniho materidlu. U virovych pneumonii je nejvhodnéjSim materidlem
k vysetfeni bronchoalveolarni lavaz. Vytér z hornich cest dychacich jiz v dobé pocinajici ¢i
rozvinuté pneumonie muze byt fale3né negativni a rovnéz sputum neni optimalni. Jisty
kompromis predstavuje nasofaryngedlni, trachealni ¢i bronchidlni aspirat.

Abstrakta neprosla jazykovou Upravou ani autorskymi korekturami.
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prikaz RSV RNA metodou PCR. Primérny vék kojenctd byl 3,5 mésicd, mezi nimi byly dvé
déti plvodné nedonosené. V klinickém obraze pfi pfijeti dominovala apatie (87,5%),
tachydyspnoe (100%), pfi auskultaci inspira¢ni chripky (87,5%). Casto byly pozorované
poruchy prokrveni (75%), nebyly naopak typické horecky (37,5%) ani spastické fenomény
pfi poslechu plic (37,5%). Vstupni CRP bylo nizké (v priméru 9,3mg/L). Nebyla pozorovana
vyznamnéjsi leukocytdza (prdmér 11,8.109/L). U viech déti byla aplikovana inhala¢ni
bronchodilatancia, vétsinou (75%) jejich stav vyzadoval podavani kysliku do mikrostanu.
Pro respira¢ni selhdni vyzadovaly umélou plicni ventilaci dvé déti. Hospitalizace byla
vyrazné delsi u déti s tézkym pribéhem infekce — 17 dn(i vs. 7,5 dne u lehké infekce. TéZkou
formu infekce mély obé plvodné nedonosené déti. Jedno dévcatko mélo koincidenci
RSV a pneumokoka. U jednoho z déti byl zaznamenan rozvoj nésledné bronchidlni
hyperreaktivity.

17. SOUCASNA EPIDEMIOLOGICKA SITUACE VE VYSKYTU PERTUSE, PROBLEMY
SPOJENE S OCKOVANIM

Pazdiora P.
Ustav epidemiologie, LF UK v Plzni, KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni, Plzeri

Od r. 1999 dochazi v Ceské republice (CR) k nardstu pertuse, v poslednich 3 letech je tento
vzestup jiz dramaticky — k 2. 4. 2010 bylo hlaseno uz 229 onemocnéni. V letech 2005, 2007,
2009 doslo i k umrtim fadné neockovanych kojencl. Vzhledem k neptiznivému vyvoiji jsou
analyzovany vybrané epidemiologické charakteristiky, zmény v ockovacim kalendafi.
0Odr.2001 dochazi k oddalovani zahajovani vakcinace proti pertussi v souvislosti s reaktivaci
jizev po BCG vakcinaci. Podle udaji z Plzenského kraje bylo u déti narozenych v r. 1999
ockovani do 12. tydne Zivota zahajeno u 69,1 % déti, u déti narozenych v letech 2004 - 2006
u 32,9 - 41,2 %. Po Upravé ockovaci vyhlasky bylo o¢kovani od r. 2007 posunuto do 13.
tydne Zivota, ve véku 100 dnt bylo ale i u ro¢nikd 2007 a 2008 zahdjeno oc¢kovani pouze
u51,8-52,9 % déti. Obdobné tdaje byly zaznamenany i v dal3ich krajich CR. Pfi epidemickém
vyskytuvokreseKlatovy vr.2006 bylo zjisténo, Ze jen 45 %z 31 nemocnych détibylo ockovano
ve spravnych intervalech. Celostatné je ziejmé, Ze nejvyssi nemocnost je v soucasnosti
u 10-14 letych déti, k jejimu narlstu ale dochazi jiz od 8 let. Odborné nezdlvodnéné
zavedenirevakcinace vr.2009 pro déti 10leté nemuze v zadném piipadé ovlivnit tento narust
nemocnosti, urychlené je nutné posunout preockovani do 9 let. Z idaji o nemocnosti je
soucasné ziejmé, ze zavedeni acelularnich pertusovych vakcin je pravdépodobné spojeno
s kratsi dobou protekce nez tomu bylo v minulosti. | kdyz béhem poslednich 10 let doslo
k celé fadé uprav ockovaciho kalendare, nebyly provedeny celostatni sérologické prehledy,
které jediné mohou objektivizovat nepfiznivou situaci ve vyskytu pertuse v CR.

18. TUBERKULOZA POBRISNICE U 14-TI LETE DiVKY

Krepela K., Dolezalova K., Pohl J.
Pediatrickd klinika 1. LF UK a IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Souhrn: Autofti prezentuji velmi vzacny ptipad mimoplicni tuberkuldzy u 14-ti leté pacientky
ze Somalska. Divka byla pfijata na Pediatrickou kliniku IPVZ v tézkém stavu pro rozsdhlou
multicystickou intraabdominalni expanzi a vyraznou kachexii s podezienim na tumor.
Histologické vysetieni mezenteria s naslednym pozitivnim kultivaénim nalezem prokazaly
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které mohou vést k podezieni na tuto diagnézu. Prezentuji sestavu 4 pacientd, ktefi byli od
roku 2000 do roku 2010 dlouhodobé hospitalizovéni na Jednotce intenzivni a resuscitacni
péce Détské kliniky v Olomouci. Zamértuji se na specifické problémy novorozeneckého a
kojeneckého véku, na diferencidlni diagnostiku, na problematiku chronické invazivni i
neinvazivni umélé plicni ventilace véetné domaci umélé plicni ventilace. Zminuji asociaci
s dalSimi jednotkami spadajicimi do skupiny dysfunkci autonomniho nervového systému,
napf. s Hirsprungovou nemoci. Rozebiraji prognézu jak po strance medicinské, tak po
strdnce psychomotorického vyvoje vetné socidlni deprivace v nemocni¢nim prostiedi.
Soubor a metody: soubor 4 pacientd s vrozenym syndromem centrdlnim spankové
apnoe.

Vysledky: 3 pacienti byli od novorozeneckého véku tracheostomovéni a vyzadovali
umélou plicni ventilaci. Jedna pacientka méla jako pridruzené postiZzeni Hirsprungovu
chorobu. Jedna pacientka s familidrni formou byla diagnostikovéna v batolecim véku, nyni
je v.domaci péci v rezimu neinvazivni umélé plicni ventilace bez nutnosti tracheostomie.
Tato pacientka méla jako jeden z klinickych pfiznakl opakované akutni cor pulmonale.
Zavér: vrozeny syndrom centralni spankové apnoe je vzacné onemocnéni, které je
definovéno jako selhani automatické kontroly dechu s neadekvatni reakci dechového
centra na hypoxii a hyperkapnii béhem spanku i v bdélém stavu. Pacienti nejevi klinické
znamky dyspnoe pfi hyperkapnii a hypoxii. Zustavaji celoZivotné zavisli na ventila¢ni
podpofe minimalné ve spanku. Dlouhodobd nelécend hyperkapnie a hypoxie pfi
hypoventilaci vede k zavaznym kardiovaskuldrnim komplikacim véetné cor pulmonale.
Vzhledem k variabilité symptom0 déti vyzaduji multidisciplindrni péci intenzivistd,
pneumolog, kardiologUl, neurologu, gastroenterologtl a dalSich odbornikd.

16. AKUTNI INFEKCE DOLNICH DYCHACICH CEST VYVOLANE RESPIRACNE -
SYNCYTIALNIM VIREM

Kerekes A.", Vani¢ek H.", Pozler O.!, Rejtar P2, Stépanova V.2
'Détskd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

3Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Respiratné - syncytidlni virus (RSV) je nejcastéjsim virovym pulvodcem infekci
dolnich dychacich cest u déti do 1 roku. Infekce maji sezonadlni vyskyt s maximem
v zimnich mésicich. Priibéh infekce mlze byt u déti z rizikovych skupin (prematurita,
bronchopulmonalni dysplazie) pfi¢inou respiracni insuficience. Klinicky se akutni infekce
RSV projevuje symptomy akutni obstruktivni bronchitidy az tézké RSV-pneumonie a/nebo
bronchiolitidy. V diagnostice je vyznamna podrobnad anamnéza, fyzikdlni, zobrazovaci
vysetteni a laboratorni testy. Definitivni diagnézu poskytuje ptimy prikaz antigenu RSV
z nasofaryngedlniho sekretu a/nebo identifikace pomoci PCR. Sérologické diagnostika je
nedostate¢nd hlavné u déti mladsich 3 mésic, zde zpravidla nedochazi k sérokonverzi.
Lécba RSV-infekci je symptomatickd. Prevenci vzniku tézké infekce u rizikovych déti je
pasivni imunizaci pomoci monoklonalni protilatky: palivizumab je aplikovan 1x mési¢né
im. v obdobi zvyseného vyskytu RSV (listopad-brezen).

V obdobi unor - kvéten r. 2009 bylo na odd. kojencd a batolat Détské kliniky FNHK
hospitalizovdno 8 déti s infekci dolnich dychacich cest vyvolanych RSV. V diagnostice
u Sesti déti byla pouzita detekce antigenu z nasofaryngedlniho sekretu a ve dvou pfipadech
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predseda Ceské spolecnosti détské pneumologie CLS JEP
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Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol, Praha
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5. Uloha vysetfeni otorinolaryngologem v diagnostice chronického kasle u déti
Janousek P, Jurovcik M.
Détskd klinika usni, nosni a kréni UK 2. LF a FN Motol, Praha

6. Soucasné moznosti prevence pneumokokovych onemocnéni
Prymula R.
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

7. Funkce plic u chronického postizeni plic v kojeneckém véku
Sulc J.'2, Zikan J.!, Urbanova K.!, Kuklova P3, K¥iz J.2, Pohunek P!, Rygl M3
'Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
’Klinika rehabilitace a TVL UK 2. LF a FN Motol, Praha
3Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol, Praha
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8. Sérové hladiny amikacinu a tobramycinu u déti se cystickou fibrézou (CF): rozpor
s dosavadnim postupem a soucasny stav
Tesfaye H.', Jedlickova B2, Prii3a R.?, BartoSova J.3, Ku¢erova T.2, Skalicka V.3
'0dd. klinické farmakologie, Ustav klinické biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN
Motol, Praha
2(Jstav klinické biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN Motol, Praha
3Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

9. Plicni sekvestrace u déti
Mojzisova M.", Snajdauf J.', Rygl M.", Vyhnanek M.", Pychova M.", Mixa V.2, Kyn¢l M2
'Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol, Praha
2Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol, Praha
3Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF a FN Motol, Praha

12.40-13.40 Obéd

13.40-14.20 Firemni sdéleni

10. Merck Sharp Dohme Idea s.r.o.
Pohunek P.
Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

11. Pfizer, spol. s r.o.
Prevence pneumokokovych onemocnéni vakcinou Prevenar 13
Vancikova Z.
Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
14.20-16.45 Kazuistiky a varia
Predsedajici: Paukert J., Honomichl P.

12. Granulomy a fibréza - dvé formy postizeni plic u CVID
Kopfiva F.,, Novéak Z., Potésil J.
Détskd klinika FN a LF UP v Olomouci, Olomouc

13. Schizofrenie ¢eskych ftizeologl a pediatr(i v otdzce BCG vakcinace
Vanicek H.
Détskd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

14.Virové pneumonie u déti
Vancikova Z.', Soucek O.', Dlask K.2, Urbanova K.!, Djakow J.!, Obermannova B.},
Hradsky O.!, MareSova V.3, Blechové B2, Pohunek P, Janda J.!
'"Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
2Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol, Praha
3|. infekcni klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

15.10-15.30  Kavova prestavka
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v orgénech. Uvadime kasuistiky dvou chlapct CVID s pfitomnosti granulom@ a plicni
fibrézy. Pneumolog by mél myslet na moznost chorob zimunitni nedostate¢nosti v diff. dg.
a zajistit v¢as odpovidajici 1é¢bu a zabranit rozvoji komplikaci.

13. SCHIZOFRENIE CESKYCH FTIZEOLOGU A PEDIATRU V OTAZCE BCG VAKCINACE

Vanicek H.
Détskd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

V posledni dekadé pokracoval trvaly pokles poctu hlasenych pfipadl tuberkulézy (tbc)
v Ceské republice od r. 1996. V roce 2008 klesl pocet tbc na 871 pfipadd, coz odpovida
incidenci 8,4/100 000. Podobné pfetrvava nizka incidence tbc u déti, kterd je dlouhodobé
nizsi nez 1/100000 déti ve véku do 14 let. Zaroven doslo po zavedeni ddnské BCG vakciny SSI
do ockovaciho schématu k témérf trojnasobnému vzestupu vyskytu komplikaci o¢kovani,
predevsim regiondlnich lymfadenitid.

BCG primovakcinace novorozenc( se proto stava kontroverzni. Nazory na dalsi kalmetiza¢ni
strategii v Ceské republice se v odborné |ékafské vefejnosti li3i. Vykrystalizovaly 2 nazory:
1. Zruseni plosné BCG vakcinace novorozencl se zachovanim kalmetizace novorozenc(i
z rizikovych skupin.

2. Posunuti plosné BCG vakcinace do véku mezi 6. — 12. mésic se zachovanim kalmetizace
novorozencl z rizikovych skupin.

Ve sdéleni jsou rozebrany argumenty zastanct obou nazorovych skupin a srovnani se
situaci v okolnich zemich EU.

14.VIROVE PNEUMONIE U DETI

Vancikova Z.", Soucek O.', Dlask K.2, Urbanova K.', Djakow J.", Obermannova B.', Hradsky O.',
Maresova V.3, Blechova Z.3, Pohunek P!, Janda J.!

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

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

31, infekcni klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

Viry patfi k nejcastéjsim vyvolavatellm pneumonii u déti do 5 let. Soucasna pandemie
chiipky vsak znovu upozornila i na casté riziko bakteridlni superinfekce. Otazka vhodné
|é¢by détskych pneumonii je tak stale oteviena. Je nutna obezietnost a v€asna antibioticka
|éCba dle pfedpokladaného vyvolavajiciho bakteridiniho agens, na druhou stranu je
zadouci lé¢it virové pneumonie antivirotiky, nebo pouze symptomaticky a tak zbyte¢né
nezatézovat organizmus a nevyvoldvat antibiotickou rezistenci. Pfi neznalosti etiologie je
|é¢ba ¢asto necilend a mnohdy neucinna. Priikaz virového agens umoznuje tcinnou Ié¢bu
bez zbyte¢ného podévani antibiotik.

Uvéadime pfipad dvou kojencd s adenovirovou pneumonii. Pribéh byl u obou zavazny,
u jedné pacientky byla nutna uméla plicni ventilace.

15. KARDIALNI PRIZNAKY VROZENEHO SYNDROMU CENTRALNi SPANKOVE APNOE

Klaskova E., Wiedermann J., Smolka V., Kolembusova B.
Détskd klinika FN a LF UP v Olomouci, Olomouc

Cil: autofi upozornuji na kardidlni projevy vrozeného syndromu centralni spankové apnoe,
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zasobujici cévy. NMR lze vyuZit i v prenatélni diagnostice plicnich anomali.

10. MERCK SHARP DOHME IDEA S.R.O.
AKTUALNI POHLED NA LECBU ASTMATU U DETi NEJNIZSICH VEKOVYCH SKUPIN

Pohunek P.
Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Praduskové astma v détském véku je jiz fadu let v popredi zdjmu pediatr(i, alergologt a
détskych pneumologt, predevsim pro jeho vysokou prevalenci, kterd v fadé zemi presahuje
10 % détské populace. Zavedeni modernich l[é¢ebnych postupt v 90. letech 20. stoleti vedlo
k dramatické zméné prlibéhu astmatuijeho progndzy, predevsim u dospélych a vétsich déti.
Terapeutické postupy v casném détském véku byly dlouho v podstaté pouze odvozeny od
zkudenosti ziskanych u starsich déti a dospélych. Vinou fenotypové riznorodosti ¢asnych
détskych obstrukci vsak ne vzdy lé¢ba pUsobi tak, jak se od ni oc¢ekava. Ukazuje se, Ze ¢asné
projevy astmatu u malych déti je tfeba hodnotit a diagnosticky fesit odlisné, nez je tomu
u nemocnych v pozdéjsim obdobi. Rovnéz z pohledu lécby je ¢asné astma slozitéjsi nez
astma $kolnich déti a adolescent. Casta vazba obstrukci na virové infekce, ne vzdy jasna
souvislost s alergickou senzibilizaci a nékteré vyvojové aspekty casného détského véku
vedou k tomu, Ze tato vékova skupina zacina byt feSena oddélené od astmatu starsich déti.
Nedavno publikované doporucené postupy pracovni skupiny v rdmci iniciativy PRACTALL
fesi dokonce oddélené vékové skupiny do dvou let véku a od dvou do péti let. V ¢asném
véku je v soucasné dobé kladen diraz na spravné fenotypové zarazeni konkrétniho ditéte.
inhala¢nimi kortikosteroidy je nyni doporucovana predevsim u déti s jasnou vazbou
obstrukci na alergickou senzibilizaci. U déti s vazbou potizi spise na virové infekce je jako
moznost preventivni terapie prvni volby doporu¢ovdn montelukast. V kazdém pripadé
je tfeba kazdé dité pravidelné kontrolovat a po dosazeni kontroly nad nemoci se pokusit
terapii redukovat ¢i dokonce pfi dobré kontrole i zkusit vysadit. Dalsi prabéh pak obvykle
ukaze, jak bude kontrola nad nemoci vypadat a jaka bude dlouhodobd potfeba preventivni
terapie.

11. PFIZER, SPOL SR.O.
PREVENCE PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENI VAKCINOU PREVENAR 13

Vancikova Z.
Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

12. GRANULOMY A FIBROZA - DVE FORMY POSTIZENI PLIC U CVID

Kopfiva F., Novak Z., Potésil J.
Détskd klinika FN a LF UP v Olomouci, Olomouc

Poruchy tvorby protilatek jsou nejcastéjsimi primarnimi imunodeficiencemi. CVID - bézny
variabilni imunodeficit - je heterogenni skupinou onemocnéni. Do klinického obrazu
nalezi opakované a zdvazné infekce hornich a dolnich dychacich cest, které jsou pficinou
nezvratnych plicnich zmén. U pacientl dochdzi i k rGznym projeviim autoimunit napf.
trombocytopenie, anemie, thyreoiditida ad. Neinfekéni komplikaci je vyskyt granulomd
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15. Kardidlni pfiznaky vrozeného syndromu centrdIni spankové apnoe
Klaskova E., Wiedermann J., Smolka V., Kolembusova B.
Détskd klinika FN a LF UP v Olomouci, Olomouc

16. Akutni infekce dolnich dychacich cest vyvolané respiracné — syncytidlnim virem
Kerekes A.", Vani¢ek H.!, Pozler O.", Rejtar P2, Stépanova V.2
'Détskd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
3Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

17. Soucasna epidemiologicka situace ve vyskytu pertuse, problémy spojené s o¢kovanim
Pazdiora P.
Ustav epidemiologie, LF UK v Plzni, KHS Plzeriského kraje, Plzer

18. Tuberkuléza pobfisnice u 14-ti leté divky
Krepela K., Dolezalova K., Pohl J.
Pediatrickd klinika 1. LF UK a IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

19.Virové pneumonie z pohledu mikrobiologické laboratorni diagnostiky
Havlickova M., Jifincova H., Brynychova D., Kyn¢l J.
Stdtni zdravotni ustav, Praha

16.45 Zakon¢éeni konference
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ABSTRAKTA

1. DETSKA PNEUMOLOGIE V CESKE REPUBLICE A V EVROPE

Pohunek P.
Predseda Ceské spolecnosti détské pneumologie CLS JEP

Problematika respira¢nich nemoci je tradi¢ni soucasti pediatrické praxe. Vétsina détskych
respiracnich onemocnéni je Uspésné fesena v ordinacich praktickych lékail pro déti
a dorost. Podrobnéjsi diagnostika a cilena lécba komplikovanych stav(i a predevsim
chronickych postizeni détského respira¢niho traktu nicméné vyzaduje specializovanou
odbornou péci. Obor détské pneumologie je jiz fadu let uznavanou specializaci v fadé zemi
svéta a v Evropé plsobi i nékolik odbornych spolecnosti, z nichz asi nejvétsi je Deutsche
Geselschaft fir Padiatrische Pneumologie, sdruzujici predevsim odborniky z némecky
hovoficich zemi Evropy. Potfeba cileného feSeni détské pneumologické problematiky
se odrazi i v tom, ze v rdmci Evropské respiracni spole¢nosti (ERS) pracuje velmi pocetné
Paediatric Assembly s fadou pracovnich skupin zaméfenych na problematiku détskych
respira¢nich onemocnéni.

Evropskd respira¢ni spole¢nost v soucasné dobé pfipravuje i jednotny systém
postgradualniho vzdélavani v oboru détské pneumologie, jako soucdst pracovni skupiny
HERMES (Harmonised Education in Respiratory Medicine for European Specialists).

V Ceské republice mé détska respira¢ni medicina dlouholetou tradici. Respira¢ni medicinou
se zabyvala fada znamych postav Ceské pediatrické historie a mnohd pracovisté méla
respira¢ni nemoci jako jednu ze svych hlavnich specializaci. Détsti pneumologové nejprve
své postgradudlni vzdélavani absolvovali v ramci pfipravy v odbornosti tuberkul6za a
respiracni nemoci, teprve v poslednich letech byl v rdmci nové legislativy ustanoven
obor Détskda pneumologie jako specializa¢ni obor postgradudlniho vzdéldvani. Détsti
pneumologové Uzce spolupracuji s neonatology, détskymi hrudnimi chirurgy, intenzivisty,
alergology i s fadou dalsich obord zapojenych v péci o détsky respiracni trakt. Logickym
vylsténim stoupajiciho zajmu o obor bylo v roce 2009 zaloZeni samostatné odborné
spole¢nosti détské pneumologie v ramci Ceské lékarské spole¢nosti JEP. Cilem této odborné
spolecnosti je pravé vytvoreni platformy pro lepsi komunikaci mezi véemi obory, které se
na péci o détskou respiracni problematiku podileji. Spole¢nost je tak oteviena odbornik{im
ze vsech obord, vitany jsou i sestry, fyzioterapeuti apod. Jednim z cilG nové spolecnosti je
i vétsi propojeni détské pneumologie a intenzivni mediciny tak, jak je to standardni v fadé
jinych zemi.

2. BRONCHOPULMONALNI DYSPLAZIE A VENTILACNI STRATEGIE V NEONATOLOGII

Fisarkova B., Zunova J.
Novorozenecké oddéleni s JIRP, Gyn.-por. klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

3. NASLEDNA PECE O NEZRALEHO NOVOROZENCE Z HLEDISKA RESPIRACNI
PROBLEMATIKY

Markova D.!, Kotatko P.', Sulc J.23, Smolikova L.3

'Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha
2Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

3Klinika rehabilitace a TVL UK 2. LF a FN Motol, Praha
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achieved on thrice-daily doses of amikacin or tobramycin in paediatric CF patients.
METHODS: Serum amikacin and tobramycin levels from 40 CF patients (26 females and 14
males) aged 2-19yearsasrequestedfortherapeuticmonitoring purpose were retrospectively
evaluated. Serum samples collected immediately before the third dose (trough) and Thour
post-dose (peak) were analysed by fluorescence polarization immunoassay (FPIA) method.
MW/PHARM Mediware NL, version 3.60 pharmacokinetic programme, which incorporates
age, gender, height, weight, and serum creatinine to assist pharmacokinetic simulation and
dose adjustment.

RESULTS: Amikacin and tobramycin serum levels on 61 and 8 occasions respectively, were
evaluated. Mean amikacin trough concentration was 1.497049 mg/L (SD + 1.036226)
whereas, mean of peak concentration was 13.95246 mg/L (SD + 5.042853). Mean
tobramycin trough level of 0.525 mg/L (SD + 0.156125) was acceptable, while mean peak of
4.275 mg/L (SD + 1.19661) was not considered as optimum as necessary for concentration
dependent bacterial killing effect. There was no correlation between trough and peak
serum concentrations of amikacin (r = 0.120127) or tobramycin (r = 0.41375) respectively.
CONCLUSIONS: Both amikacin and tobramycin on thrice-daily basis didn’t prove to
achieve the recommended target levels in the majority of paediatric CF patients. This
observation indicates the necessity of whole daily dose at once-daily or extended interval
for amikacin and tobramycin in paediatric CF patients to achieve required peak, although
expecting low trough levels, compensated by well known existing post antibiotic effect.

9. PLICNi SEKVESTRACE U DETI

Mojzisova M.', Snajdauf J.", Rygl M.!, Vyhnanek M.", Pychova M.", Mixa V.2, Kynél M 3
'Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol, Praha
2Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol, Praha

3Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF a FN Motol, Praha

Plicni sekvestrace je vzacnd plicnianomadlie. Je definovana jako okrsek plicni tkdné s vlastnim
cévnim zasobenim, ktery nekomunikuje s bronchialnim stromem.

Cil prace: retrospektivni analyza souboru pacientl Iécenych na pracovisti autord pro
plicni sekvestraci v obdobi mezi lety 1996 - 2009. Data zahrnuji klinicky prabéh, pouzité
zobrazovaci metody, typ chirurgické intervence, histopatologicky nalez upfesniujici
diagndzu, komplikace a dlouhodobé vysledky.

Vysledky: ve sledovaném obdobi bylo operovéno celkem 11 pacient (6 chlapct a 5 divek)
s plicni sekvestraci. Primérny vék pacientt byl 10.9 roku (8 mésicl - 17.5 roku). Podezreni
na plicni anomadlii bylo u vech pacientl vysloveno na zakladé RTG vysetieni. K potvrzeni
diagnézy bylo nésledné provedeno CT vysetieni. Chirurgickym feSenim intralobarni
sekvestrace byla vzdy lobektomie postizeného laloku, u extralobdrni sekvestrace pak
odstranéni anomalniho laloku. Kone¢nd diagnéza byla ovérena histologickym vysetfenim.
Casna komplikace - akutni pooperaéni krvaceni s nutnosti chirurgické revize se vyskytla
v jednom pfipadé. Pozdni komplikaci ve formé supradiafragmatického abscesu jsme
zaznamenali u jednoho pacienta, ktery je prezentovan formou kratké kazuistiky.

Zavér: na diagnozu plicni sekvestrace musi byt pomysleno u kazdého pacienta
s recidivujicimi respira¢nimi infekty a perzistujicim abnormalnim nalezem na rentgenovém
vysetfeni hrudniku. V diagnostice plicni sekvestrace je na prvnim misté stéle klasické CT
vysetreni. V soucasné dobé Ize pouzit CT - angio ¢i NMR k objasnéni lokalizace anomalni
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technique (V maxFRC value) were used. Standard protocols2 and proper reference values3
were used.

Tab.1 Results

FRCp sReff tPTEF%tE V’maxFRC

[% pred] [% pred] [%] [ml.s-1]
asthma (N=32) 129 + 44 ## 183+ 115* 283+8.7*% 129+ 56
CLD/BPD (N=16) 134 £50 151+ 71 236+64 147 £ 60
CDH (N=7) 134 £27 94 + 59 224+4.0 157 £59
RD (N=15) 142 + 48 # 173 £132 31.8+£19.6 132 £65

# # p<0.01 (actual vs pred.); # p<0.04 (actual vs pred.); * p<0.02 (asthma vs CDH)

Lung hyperinflation secondary to airway obstruction (except CDH group), mildly increased
expiratory drive and lowered V max_ . was found in all groups. A serial PFT evaluation is
required to assess future CLDI development.

References:

'PRACTALL consensus report. Allergy. 2008 Jan;63(1):5-34
2Hammer J, Eber E (eds). Pediatric PFT, 2005, Basel, Karger
3Hulskamp G et al: Am J Respir Crit Care Med 2003; 168:1003-9

Supported by MZO 00064203/6404, NS 10572-3/2009 and Foundation "Movement without help".

8. AMIKACIN AND TOBRAMYCIN SERUM LEVELS IN PAEDIATRIC CYSTIC FIBROSIS (CF)
PATIENTS: A CHALLENGE TO EXISTING DOSAGE GUIDELINES AND STATE OF THE ART

Tesfaye H.', Jedlickova B2, Prii3a R.?, BartoSova J.3, Ku¢erova T.2, Skalicka V.2

'0dd. klinické farmakologie, Ustav klinické biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN Motol,
Praha

2(Jstav klinické biochemie a patobiochemie UK 2. LF a FN Motol, Praha

3Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

BACKGROUND: Chronic pulmonary Paeruginosa infection is mostly responsible for
morbidity and mortality making antibiotic therapy an important CF patient care
component. Aminoglycosides administration schedules are different from other patients
due to pharmacokinetic and pharmacodynamic uniqueness necessitating increase of total
daily doses practically by 30 % or more in CF patients.

AlIM: To assess to what extent therapeutic (target peak versus trough) concentrations were
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Vysoky standard Ié¢ebné preventivni péce naseho zdravotnictvi posunul novorozeneckou
umrtnost (1,54 promile) mezi nejlepsi na svété. Vysoce specializovana péce poskytovana
téhotnym Zenam a novorozenclim ve 12 perinatologickych centrech v celé CR umozuje
preziti détem na samé hranici viability, kterou je 24. gestac¢ni tyden. Pocet novorozenct nizké
porodni hmotnosti tzn. pod 2500g predstavuje z celkového poctu novorozencl cca 7%.
Kazdorocné se tedy rozrlsté tato skupina fadové o 8000 novych déti. Jedna se predevsim
o skupinu extrémné nezralych déti, tj. narozenych pod 28. gestac¢ni tyden, které vzhledem
k mozné perinatalni zatézi a nasledné komorbidité potrebuji dlouhodobé multidisciplinarni
sledovani s individudlnim pristupem.

Jednu ze skupin déti, kterou bude tfeba stale vice sledovat, tvofi nepochybné déti
s respira¢nimi obtizemi na podkladé bronchopulmondlini dysplazie (BPD). Naslednd péce
o tyto déti nema zatim u nds, ani celosvétové v terapeutickém ¢i diagnostickém pristupu
jasné definované standardni postupy. Dnes je ale jiZ znamo, Ze bez komplexniho pohledu a
pfistupu k témto détem nelze najit optimalni feseni. Vzhledem k tomu, Ze BPD se vyskytuje
u déti s porodni hmotnosti pod 1000g cca ve 30%, znamena to kaZzdoro¢né narlst o skupinu
asi 120 déti, které si nesou do Zivota vétsi riziko odchylného vyvoje.

V nadi prezentaci chceme ukazat, jakymi symptomy se mulze toto onemocnéni jiz v
novorozeneckém ¢i v raném kojeneckém véku manifestovat. Je dulezité podtrhnout, ze
obtize vychazejici plvodné z plicniho onemocnéni se mohou projevovat jako abnormality
nervového nebo gastrointestindlniho systému. Zminéné symptomy se casto vzajemné
potencuji a promitaji se jako odchylky v pohybovém projevu ditéte. Je tudiz tfeba rovnéz
zminit nejvhodnéjsi fyzioterapeutické pfistupy. Role détského pneumologa oviem zlstéva
nezastupitelnd. V souc¢asné dobé probiha na nasi klinice v rdmci vyzkumného projektu
,Follow up nezralych déti s perinatalni zatézi” dlouhodobé sledovani funkénich plicnich
ukazatel0.

Véfime, Ze vysledky téchto vysetfeni pomohou nejenom k vytvorfeni diagnostickych a
terapeutickych postup( z hlediska nasledné pneumologické péce, ale pfispéjii ke zmirnéni
rozvoje pfipadnych neurovyvojovych poruch.

4. INTENZIVNI PECE O DETI S RESPIRACNIM ONEMOCNENIM

Dlask K., Blazek D., Pavlicek P.
Resuscitacni odd. pro déti, Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol (KAR),
Praha

Selhéni dechové funkce je jednou z hlavnich indikaci poskytovani intenzivni a resuscitacni
péce u déti. Cilem této péce je predevsim korekce hypoxémie a respiracniacidézy. Respiracni
selhani je obvykle definovdno na zakladé stanoveni krevnich plyn(. Diagnéza mUze viak
byt stanovena jiz z klinickych pfiznakd a vysetfeni krevnich plynd ma potom pomocny
vyznam. Podle mechanismu hlavni poruchy Ize respira¢ni selhani délit na:

akutni hypoxémické (plicni edém, ARDS, krvaceni, trauma)

akutni hypoventila¢ni (intoxikace, myasthenie, astma, fibr6za)

akutni selhéni z plicni hypoperfuze (plicni hypertenze, tampondada, dehydratace, sepse).
a nasledné udrzeni priichodnosti dychacich cest, dodavku kysliku, obnoveni vymény
krevnich plynd. Pfi 1é¢bé jsou vyuzivany zvyklé farmakologické pfipravky, neinvazivni i
invazivni terapeuticka opatreni.
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Resuscitacni péce je poskytovana v podminkdch multidisciplindrni spoluprace
s diagnostickymi a terapeutickymi obory. V diagnostice se zejména uplatruji zobrazovaci
metody, biochemie, imunologie, mikrobiologie a dal3i obory. Z klinickych obort je nezbytna
spoluprace otolarinolaryngologa, chirurga, pneumologa, rehabilita¢niho pracovnika a
dalsich spolupracovniku podle povahy onemocnéni.

5. ULOHA VYSETRENi OTORINOLARYNGOLOGEM V DIAGNOSTICE CHRONICKEHO
KASLE U DETI

Janousek P, Jurovcik M.
Détskd klinika usni, nosni a kr¢ni, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Kasel, jako jeden ze zdkladnich symptom nemoci dychaciho Ustroji, je typickym pfikladem
nutnosti mezioborové spoluprace pfi diagnostice a 1écbé téchto pacientd. Zakladni oblasti
vysetteni, které by mél otorinolaryngolog definovat v souvislosti s kaslem jsou:

A) zakladni:

- diagnostika chronické rymy (CRS)

- diagnostika adenoidnich vegetaci a indikace k adenoidectomii

- diagnostika nepfimych znamek extraezofagedlniho reflexu

B) rozsirené:

- diagnostika anatomickych odchylek dychacich cest

- odbér bioptického materialu

- rigidni bronchoskopie

CRS je definovana jako nalez obstrukce a sekrece nosni trvajici déle nez 12 tydnd.
Tyto pfiznaky jsou ptitomny alesport 1 hodinu kazdy den. Pfitomnost kychani a o¢nich
pfiznakd sméfuje k diagndze alergické rymy. Doporuceno je provedeni vysetfeni vyhradné
endoskopicky, pomoci kterého jsme schopni dobre diagnostikovat i pfipadnou sinusitidu.
Provedeni RTG vysetfeni neni dle souc¢asnych standard(i doporuceno.

Adenoidni vegetace je lymfatickd tkan nosohltanu, kterd je patologicky zménéna at
strukturou ¢i velikosti. Zasadni pfi indikaci adenoidectomie je zhodnoceni vyznamnosti
obstrukce ¢i pritomnost lokalniho zénétu. Ne kazdd lymfatickd tkan v nosohltanu je
adenoidni vegetaci, proto by méli byt v souvislosti kaslem indikovéani k adenoidectomii
predevsim pacienti se znamkami zanétlivé zménéné tkané, ktera produkuje hlen.
Znamkou extraezofagealniho refluxu je v ORL oblasti zejména zadni chronickd laryngitida,
kterd je patrna pfi endoskopickém vysetteni laryngu a projevuje se kyprosti arytenoidnich
hrboll a otokem a prekrveni interarytenoidni oblasti. Dale jsou to znamky nepravidelné
hypertrofie a prekrveni lateranich faryngalnich pruh( a nékteré specifické zmény sliznice
jazyka. Vysetteni laryngu je mozno provést i u nejmensich déti ambulantné pomoci
flexibilni optiky. Rigidni bronchoskopie z{istava stale metodou prvni volby pro diagnostiku
a odstranovani chronickych cizich téles, nebo biopsii intraluminalnich tumord.

Vysetfeni otorinolaryngologem je jednou ze soucasti komplexniho vysetfovani pacientt
s chronickym kaslem. Toto vysetieni by mélo byt provedeno se zfetelem na vyse zminéné
body a je zalozeno predevsim na endoskopickych metodach.

Podporeno VZ FNM 64203/6501.
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6. SOUCASNE MOZNOSTI PREVENCE PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENI

PrymulaR.
Reditelstvi, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Pneumokok zplsobuje pestrou skalu riznych onemocnéni od nejzavaznéjsich invazivnich
onemocnéni jako jsou meningitidy, septikémie (bakteriémie) a pneumonie az po Zivot
zpravidla neohrozujici, avsak o to cetné&jsi akutni otitidy a sinusitidy. Incidence invazivnich
pneumokokovych onemocnéni se v riiznych zemich lidi. Rada onemocnéni neni spravné
hlasena a evidovéna, a proto existuji pomérné vyrazné rozdily. V roce 2008 byl v CR
zaveden novy system surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni. Systém je
metodicky optimalizovan, avsak urcitd podhlasenost nadéle pretrvava. Celkovd nemocnost
invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) a pneumokokovych meningitid (PM)
vykazovala v roce 2007 a 2008 hodnoty (IPO - 2,9/100 000 a 3,3/100 000, PM - shodné
2,9/100 000), coz jsou hodnoty srovnatelné s predchozim sledovanym obdobim 2000-
2006. Specifickd vékova nemocnost byla nejvyssi v letech 2007 a 2008 u déti do 1 roku
(IPO 11,4/100000 a 15,7/100000, PM shodné 7,9/100 000) (Motlova, SZU, 2009). Na sklonku
roku 2009 bylo kone¢né v CR rozhodnuto o univerzalnim, i kdyz dobrovolném o¢kovani
proti pneumokokdm. Pravé z diivodu dobrovolnosti o¢kovani byla pfijata strategie 3+1,
kterd je ve vztahu ke schématu 2+1 vyhodnéjsi zejména u sérotypl 6B a 23F. K dispozici
jsou v tuto chvili 3 konjugované pneumokokové vakciny, i kdyz sedmivalentni Prevenar
bude zéhy nahrazen Prevenarem tfindctivalentnim. Obé nové vakciny (Synflorix i Prevenar
13 byly licencovany na zakladé imunologickych korelat a vlastni Ucinnost se odvozuje
pouze na zakladé studii s kandidatnimi vakcinami ¢i vyvojovymi predchidci. FDA i EMEA
jako hlavni regula¢ni autority ukazaly pravé na pfikladu pneumokokovych vakcin, jak je
systém hodnoceni vakcin subjektivni a ne zcela transparentni. Podle rGznych zemi maji
pak uvedené vakciny diametralné odlisné indikace. Pfesto je v3ak tfeba fici, Ze obé vakciny
splnuji vysoké naroky na soucasné kvalitni vakciny a nepochybné se s nimi budeme v praxi
setkavat.

Slibnou alternativou konjugovanych vakcin jsou vakciny proteinové, které jsou jiz ve fazi
klinickych zkousek. Mozn4 je i kombinace téchto dvou odlisnych typu vakcin.

7.LUNG FUNCTION TESTS IN CHRONIC LUNG DISEASE OF INFANCY (CLDI)

Sulc J.'2, Zikan J.", Urbanova K.', Kuklova P3, K¥iz J.2, Pohunek P!, Rygl M2
'Pediatrickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

?’Klinika rehabilitace a TVL UK 2. LF a FN Motol, Praha

3Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol, Praha

Methods of infant pulmonary function testing (IPFT) represent an important tool for an
improvement of pediatric pulmonary diagnostics. We summarize data of IPFT in 70 infants
and young children with CLDI. Following four groups were tested: 32 infants with asthma?
aged 0.94 yrs [median], 16 infants with CLD/bronchopulmonary dysplasia (aged 1.02
yrs), 7 with congenital diaphragmatic hernia (CDH) after repair (aged 1.71 yrs) and group
of 15 infants aged 1.03 yrs (RD group) with different respiratory symptoms and diseases
(chronic cough, pneumonia, stridor). The whole-body plethysmography (to measure FRCp
and sReff), tidal breathing analysis (tPTEF%tE) and rapid thoraco-abdominal compression
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