Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

vitejte opét po roce na tradi¢ni konferenci détské pneumologie, kterou v roce 2012
pofadédme jiz pojedendacté. Jsme radi, Ze trva zdjem o nds obor i o ¢innost nasi jesté
stale mladé odborné spole¢nosti. Jak si jisté vzpominate, pFi zalozeni Ceské spole¢nosti
détské pneumologie CLS JEP jsme si slibili, Ze ji budeme chapat jako multidisciplinarni
platformu pro setkdvéani a komunikaci viech, koho détsky respiracni trakt zajima a kdo
se na diagnostice a lécbé détskych respiracnich problém( podili. Tomuto predsevzeti
zlstavame vérni i pfi letosni konferenci.

Na 11. konferenci détské pneumologie jsme se soustiedili v odborném programu na
dvé zakladni témata, kterd povazujeme za velmi dilezitd a kterd v sobé opét nesou
onoho multidisciplinarniho ducha. V prvni &asti si budeme povidat o zdvaznych stavech
v détské pneumologii. Nékterd témata otevirame v tradici nasi konference poprvé,
kjinym se vracime po del3idobé s tim, Zze o¢ekdvame nové informace a souhrn odborného
pokroku. Budeme tak mit moznost se zamyslet nad riziky tromboembolické choroby
ajejich komplikacipro plice détia mladistvych, otevieme téma, knémuz se budeme urcité
v brzké budoucnosti vracet — poruchy dychani u déti s neurologickymi a nervosvalovymi
poruchami. Vracime se po delsi dobé k intersticialnim procestim a souc¢asnému pohledu
na né. Zavér tohoto bloku bude vénovan aktualnim informacim o transplantaci plic
v Ceské republice.

Druhy blok pro nas pfipravili pratelé z oboru zobrazovacich metod. | kdyz jsme se
tomuto tématu v minulosti jiz vénovali, dospéli jsme v programovém vyboru konference
k nazoru, ze ¢as nazral a my potiebujeme aktualizaciinformaci o zobrazovacich metodach
v diagnostice détskych respira¢nich nemoci.

Napln odpoledniho bloku jiz tradi¢né tvofi ,polyvalentni” problematika a urcité se
muzeme tésit jak na zajimavé kasuistiky, tak na uzitecné prehledy.

Tésit se mlzeme také na tradi¢né pfijemnou diskusi, kterd je jednou z moznosti pro
vsechny ucastniky, jak se na odborném programu podilet.

Dovolte mi, abych na tomto misté podékoval i nasim vérnym sponzor{im, ktefi podpofili
tuto nasi tradi¢ni akci a ktefi si uvédomuji, Ze jde o jedinou odbornou akci u nas, ktera
je pIné vénovana détské plici. V této komplikované dobé je tato pomoc velmi cenna
a my si ji velmi vazime. Je o to cennéjsi, ze néktefi dfive tradi¢ni sponzofi se stahli do ulit
a s odkazem na globalni krizi ndm popfali hodné Uspéch.

Jsem presvédcen, ze konference bude opét velmi Uspésna a Ze si ji uZijete. A to nejen
kvili odbornému programu, ale také proto, Ze je to jedna z hezkych pfilezZitosti, pfi nichz
se mUzZeme setkavat, pfipomenout si, jak nam to stéle slusi a jak se radi vidime.

Pfeji Vam jménem svym i jménem viech, kdo se na pfipravé konference podileli, prima
sobotu.

Za vybor Ceské spole¢nosti détské pneumologie CLS JEP

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

9.00 Zahajeni konference a zpravy CSDP CLS JEP

9.15-10.55 Zavazné stavy v détské pneumologii
Predsedajici: Pohunek P, Kopfiva F.

1. Tromboembolicka choroba a détska plice
Turzikovad J.', Pohl J.?
'Détské oddéleni Nemocnice na Bulovce, Praha
2Pediatrickd klinika IPVZ, 1. LF UK a TN, Praha

2. Poruchy dychéni u déti s nervosvalovymi onemocnénimi z pohledu neurologa
Haberlovad J., Klinika détské neurologie 2. LF UK a FNM, Praha

3. Intersticidlni plicni procesy u déti
Svobodovd T, Pediatrickd klinika 2. LF UK a FNM, Praha

4, Transplantace plic jako konecné feseni respiracniho selhani?
Lischke R., lll. chirurgickd klinika 1. LF UK a FNM, Praha
Diskuse

10.55-11.15  Kdvovd prestdvka

11.15-12.30 Novinky v oblasti zobrazeni plic

5. Specifika HRCT vysetteni u détskych pacient(
Dvordkovd M., Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM, Praha

6. CT hrudniku u déti — Indikace, state of the art
Kync¢l M., Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM, Praha

7. Ultrazvukové vysetreni hrudniku v détském véku
Mrdzkovad L., Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM, Praha
Diskuse

12.30-13.40 Obéd

13.40 - 14.55 Varia a kasuistiky I.
Predsedajici: Svobodovd T., Pohl J.

8. Bronchopulmonalni dysplazie a wheezing
Kopriva F,, Détskd klinika, FN a LF UP, Olomouc

9. Kostni komplikace BCG vakcinace
Krepela K., Pohl J., Vancikovd Z., Pediatrickd klinika IPVZ, 1. LF UK a TN, Praha
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10. Nejednalo se o astma...
Paukert J., Mikuleckd Z., Kopelentovd E., Sipovd V., Alergologickd ambulance
détského oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin

11. Vybrané epidemiologické a klinické charakteristiky invazivnich
pneumokokovych onemocnéni v Plzeriském kraji v obdobi 2008 - 2011,
moznosti ockovani
Pazdiora P, Epidemiologie, KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

12. Aspirovana cizi télesa
Korda¢ P, Koblizek V., Chrobok V., Haas V., Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku,
Plicni klinika FN Hradec Krdlové

14.55-15.15  Kdvovd prestdvka

15.15-16.15 Varia a kasuistiky Il.
Predsedajici: Honomichlovd H., Turzikova J.

13. Izolovana forma pltcnej histiocytézy u 8 rocného chlapca
Takd¢ B.", Krdlinsky K., Dluholucky S.’, Petrik O.2, Bubanskd E.>, Omanik P?,
Szépe P’
"Il. Detskd klinika SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd republika
2ll. Klinika pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny SZU, Banskad
Bystrica, Slovenskd republika
3Klinika pediatrickej onkoldgie a hematoldgie SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd
republika
“Klinika detskej chirurgie SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd republika
SUstav patologickej anatémie JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

14. Co vietko zvladdne organizmus alebo aké su rezervy kardiorespiraéného
systému
Jakubic¢ka J., Jakubi¢kovd D., Labovska S., Klinika novorodencov deti a dorastu
FN Nitra, Slovenskd republika

15. Myths and facts about antibiotics mechanism of action and pharmacokinetics
versus pharmacodynamics in treatment of pneumonia yesterday and today
Tesfaye H., Ustav klinické biochemie a patobiochemie, odd. klinické farmakologie,
2.LF UKa FNM, Praha

16. Pfibéh rockové fanynky (kazuistika)
Chlddkovad J. et al., Détskd klinika LF a FN Hradec Krdlové

16.15 Zakoncéeni konference
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ABSTRAKTA

1. TROMBOEMBOLICKA CHOROBA A DETSKA PLICE

Turzikova J.", Pohl J.2
'Détské oddéleni Nemocnice na Bulovce, Praha
2Pediatrickd klinika IPVZ, 1. LF UK a TN, Praha

Tromboembolickd choroba u déti, stejné jako u dospélych, je zavazny zivot ohrozujici
stav. V détském véku se vyskytuje vzacné. Incidence se v détské populaci pohybuje
mezi 0,14-0,86/100 000 za rok. Rozpoznani tohoto stavu neni snadné, casto je
diagnéza stanovena se zna¢nym zpozdénim. Mezi rizikové faktory ptispivajici k rozvoji
flebotrombdzy patiitrauma, delsiimobilita po chirurgickém vykonu, infekce, autoimunita,
hypovolemie, obezita, vrozend srde¢ni vada, nddorové onemocnéni (zejména akutni
lymfoblasticka leukemie), centrdlni Zilni katétr apod. U dospivajicich divek je dalSim
rizikovym faktorem uzivani antikoncepce. Incidence tromboembolické piihody je
u Zen, které neuzivaji hormondlni antikoncepci 5/100000 za rok, pfi uzivani hormonalni
antikoncepce incidence vyrazné stoupa na 15-25/100 000. U tromboembolické nemoci
(deficience proteinu C, S, antitrombinu, mutaci faktoru V-Leiden apod). V poslednich
letech jsme zaznamenali u hospitalizovanych pacientl vyssi vyskyt flebotrombdz
a plicni embolizace pravé u dospivajicich divek uzivajicich hormonalni antikoncepci.
Obvykle antikoncepce nebyva jedinou ptic¢inou problému, mimo trombofilii jsou ¢asto
ptitomny i jiné rizikové faktory. Informovanost divek a jejich rodi¢t o moznych rizicich
spojenych s uzivanim antikoncepce je v soucasné dobé ze strany pediatr(i i gynekologl
nedostatecnd, jsou snahy o zlep3eni tohoto stavu, détskymi hematology je navrhovano
podrobné informovat rodinu pii 13- leté preventivni prohlidce. Prezentujeme nékolik
kazuistik déti a adolescentl s tromboembolickou nemoci z poslednich 3 let.

2. PORUCHY DYCHANI U DETi S NERVOSVALOVYMI NEMOCEMI Z POHLEDU
NEUROLOGA

Haberlova J.
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vrozenda nervosvalova onemocnéni se prevalenci fadi mezi vzacnd onemocnéni (Orphan
onemocnéni s chronickou progresi, kterd vyrazné snizuji kvalitu Zivota a Casto i zkracuji
dobu doziti. Mezi nejcastéjsi typy vrozenych nervosvalovych onemocnéni déti se radi
periferni motoricko-senzitivni neuropatie tzv. choroba Charcot-Marie-Tooth (prevalence
1:2500), svalova dystrofie typ Duchenne (DMD) (incidence 1:35000 nové narozenych
chlapct), spinalni svalova atrofie (SMA) (prevalence 1: 10 000). Pocet détskych pacient(
s témito nemocemi v CR neni pfesné znam, dle literatury se d4 predpokladat 700-1000
pacient(.
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Tize oslabeni dychacich sval( u nervosvalovych nemoci se lisi dle diagnosy. Podstatnou
roli hraje u diagnoz - svalova dystrofie typ Duchenne/Beker (55-90% déti umira na
komplikace oslabeni dychacich sval(i, uméla plicni ventilace prodluzuje dobu doziti
az o 10 let), spindlni svalova atrofie, u méné castych nemoci z okruhu kongenitalnich
myopatii a svalovych dystrofii (CMD), vzacné i u ¢asnych forem CMT.

Péce o dechové funkce u téchto diagndz je zahrnuta do mezinarodné uzndavanych
standard( péce (Standardy péce o pacienty s DMD, SMA, CMD). Dulezité je v¢asné
rozpoznani no¢ni hyposaturace a zahajeni neinvazivni dechové podpory. Screening
dechovychfunkcilze obecnéshrnoutdozakladnich pravidel: pacientischopnisamostatné
chlize by méli mit vysetreny zékladni plicni fce (FVC ) min. 1x ro¢né, nechodici pacienti
by méli mit vysetreny plicni fce podrobnéji (FVC, PCF, klidova saturace, event. pCO2,
v indikovanych pfipadech monitorace saturace béhem spanku event. polysomnografie)
kazdych 6 mésicl. Kromé screeningu dechovych fci je dlilezitd i dechova rehabilitace,
manuadlni a mechanické odkaslavani, preventivni vakcinace (Pneumokok a kazdoro¢ni
imunizace proti chfipce) a véasné nasazeni atb u infektd (pfi pozitivni kultivaci event. pfi
poklesu saturace pod 95 % i pfi nejasném agens).

| pres jasny klinicky efekt péce o dechové fce velkd ¢ast pacientl s nervosvalovymi
nemocemi je dle mych zkusenosti zpocatku ve sledovani pouze neurologa, screeningové
vysetireni dechovych funkci je spiSe vzacnosti, péce pneumologa je vétsinou zahajena az
po akutnich komplikacich dechové nedostatecnosti.

Podporeno projektem koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203.

3. INTERSTICIALNI PLICNi PROCESY U DETI

Svobodova T, Pohunek P.
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FNM, Praha

Intersticidlni plicnionemocnéni, nazyvana téz difuzni onemocnéni plicniho parenchymu,
jsou heterogenni skupinou chronickych plicnich onemocnéni charakterizovanych
zhorsenim transferu plyn( pres alveolokapildrnimembranu, radiologicky prokazatelnymi
difuznimi infiltrativnimi plicnimi zménami a rozvojem restriktivni poruchy ventilace.
V détském véku jde o vzacnd onemocnéni, kterd mohou zlstat dlouho nerozpoznéana
a u nichz stale existuje fada rozpak( v oblasti klasifikace a s tim souvisejicich |é¢ebnych
moznosti. Progndza téchto procesl u déti je velmi variabilni a neodpovida vzdy aktualné
prokazatelnému plicnimu postizeni.

Cilem této prezentace je predlozit soucasny pohled na klasifikaci a diagnostiku
détskych intersticialnich plicnich proces(, zejména s ohledem na intersticialni plicni
procesy v Utlém détském véku, jejich vzajemné souvislosti a pfedpoklddané souvislosti
s onemocnénim dospélych.

Velmi vzacné jsme se v nasem souboru setkavali s akutné probihajicimi stavy. ZkuSenosti
znaseho pracovisté ukazuji, ze tyto stavy byly bud'virové etiologie nebo stavy odpovidajici
akutnimu alveolarnimu krvaceni.
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5. SPECIFIKA HRCT VYSETRENI U DETSKYCH PACIENTU

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

Vlysoce rozlisujici vypocetni tomografie (HRCT) plic je velmi pfinosnou metodou pfi
hodnoceni akutnich a chronickych intersticidlnich plicnich onemocnéni u déti. Oproti
klasickému RTG snimku odpada sumace struktur. Pro ziskani kvalitniho hodnotitelného
HRCT obrazu musi byt dodrzena standardni metodika vysetfeni v maximalnim nadechu
a je-li potieba i ve vydechu. Algoritmus HRCT vysetreni difiznich plicnich proces(
u détskych pacientd musi vychazet ze schopnosti spoluprace détského pacienta.
Vysetfovani nespolupracujicich déti je zatizeno dechovymi a pohybovymi artefakty,
neprinese lepsi vysledky nez klasické CT plic. Vysetfeni velmi malych déti vyzadujicich
anestezii, je nutno provadétv arteficielnim nadechu a eventuelnéivydechuzaspoluprace
se zkuSenym anesteziologem. Prvni vysetfeni u pacienta s nestanovenou diagnézou je
vhodné provést v helikdlnim modu. Kontrolni vysetireni u pacient(i se zndamou diagnézou
je zadouci provadét v sekvenc¢nim modu a pfi vyuziti technik s redukovanou radia¢ni
zatézi (low dose).

Terminologie popist HRCT ndlezl se nelisi od dospélych. V détském véku v rdznych
vékovych kategoriich se setkdvame s ponékud jinou $kalou onemocnéni, ale s vy$sim
vékem se mlzeme setkat i s entitami dospélého véku.

Pro vsechny vékové kategorie plati, ze HRCT obraz je znacné nespecificky a pro
upresnéni diferencidlni diagnostiky je nutnad znalost anamnestickych dat a zejména
spoluprace zkuseného pneumologa, patologa a radiologa. Jen nékteré HRCT obrazy se
daji povazovat za patognomické.

6. CT HRUDNIKU U DETIi

Kyn¢l M.
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM, Praha

Autofi ve svém sdéleni CT (komputerova tomografie) hrudniku u déti uvadéji zakladni
indikace a indika¢ni kritéria CT vy3Setieni déti, od vrozenych anomadlii hrudniku a plic
az po ziskana onemocnéni. Zatimco vétSina zobrazeni centralniho nervového systému
(CNS), mékkych tkani a nitrobfisnich organl a retroperitonea u déti se presouva na
pole diagnostiky ultrazvuku (UZ) a magnetické rezonance (MR), detailnéjsi zobrazeni
struktury plic zUstava stdle dominantni pomoci CT. Za dodrzeni viech pravidel ohledné
low dose techniky vysetieni a principl ALARA (as low as reasonably achievable) se CT
plic a hrudniku u déti i za cenu vy3si obdrzené davky ionizujiciho zafeni stava v presné
indikovanych pfipadech velmi platnou diagnostickou metodou. CT pomaha doplfiovat
diagnostickou mozaiku pfi odhalovanianomalii pribéhu bronchd, vrozenych vyvojovych
vad plic, cévnich anomalii. Intersticialni plicni procesy jsou vhodné pro diagnostické
zobrazeni vysokorozliSovacim programem CT (HRCT) plic. Moderni softwarové postupy
umoznuji nejrliznéjsi prostorové 3D rekonstrukce pro lepsi anatomické znazornéni
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patologii hrudniku a plic, dalSim technickym zpracovanim nasbiranych dat jsme
v modernim zobrazeni schopni virtualnich pohledd do lumina broncht i cév hrudniku.
Klicova slova: komputerova tomografie, diagnostické zobrazeni, hrudnik, plice.

7. ULTRAZVUKOVE VYSETRENI HRUDNIKU V DETSKEM VEKU

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

Patologické stavy hrudniku v détském véku jsou zcela specifické jednotky a zvlasté
u novorozencd, kojencll a mladsich déti jsou odlisné od patologickych zmén hrudniku
dospélych pacientU.V pediatrické diagnostice se vieobecné snazime pacienty vysetiovat
pomoci takovych zobrazovacich modalit, které nevyuzivaji rentgenové zareni, tedy
ultrasonograficky a pomoci magnetické rezonance, jelikoZ rentgenového zareni stale
predstavuje pro détské pacienty vyznamné riziko pozdnich nasledkd.

Ultrasonografie je prakticky metodou prvnivolby v pediatrickém zobrazovani vieobecné,
u patologii hrudniku velmi ¢asto pomaze i stanovit definitivni diagnézu.

V poslednich ¢tyrech letech jsme na nasiklinice provedlizhruba 3200 ultrasonografickych
vysetieni hrudniku. Setkdvame se se Sirokym spektrem hlavnich typ0 hrudnich patologii
- patologii vrozenych a ziskanych. Nej¢astéji se setkdvame se zanétlivymi zménami, déle
kromé i relativné castych nadorovych onemocnéni viak viddme i vzacnéjsi diagndzy,
jako jsou vrozené brani¢ni kyly ¢i plicni sekvestrace. Témér 78% z definitivnich diagnéz
byva vysloveno jiz na zakladé provedené ultrasonografie.

U vysetfeni hrudniku u déti Ize s vyhodou pouzit vysokofrekvencni ultrazvukové
sondy /az 18 MHz/ s vysokym rozliSenim obrazu, a to i hlubSich nitrohrudnich
struktur. Zvlasté charakter pleuralnich vypotk( je mozno stanovit pravé na zakladé
jeho hodnoceni pomoci ultrasonografie, coz ovliviiuje vybér optimdlni terapie.
Diky dobré spolupraci mezi diagnostiky a kliniky je mozné eliminovat zatézova vysetreni
/RTG, CT/ nebo vysetreni, kterd je u mensich déti nutno provadét v celkové anestézii
/CT,MR/.

8. BRONCHOPULMONALNIi DYSPLAZIE A WHEEZING

Kopfiva F.
Détskd klinika FN a LF UP, Olomouc

Bronchopulmondlni dysplazie je definovana klinicky jako zavislost na kysliku nebo
ventilacni podpofe pretrvavajici v 36. tydnu gestacniho stafi. V dnesni dobé se objevuje
Klasicka bronchopulmonalini dysplazie byla popsana v roce 1967 jako tézké poskozeni
plic zplisobené toxicitou vysokych koncentraci kysliku a barotraumatem pfi déletrvajici
agresivni mechanické ventilaci uzité k [é¢bé syndromu respiracni tisné novorozencd.

Tzv. nova bronchopulmonalni dyspldzie se datuje s vyvojem SetrnéjSich technik
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umélé plicni ventilace, podavanim surfaktantu a prenatdinim podavanim kortikoid(
matkam, je charakterizovana redukci alveoldrniho rdstu (strukturalné jsou plicni sklipky
jednodussi a zvétsené), snizenou vaskularizaci, v intersticiu je méné vyrazna celulizace
a fibroprodukce.

PfedCasné narozené déti, déti s chronickym plicnim onemocnénim, déti s vrozenymi
srde¢nimi vadami a déti s poruchami imunity maji zvysené riziko tézkého prabéhu RSV
infekce. Vyznamnym zpUsobem se podili neurogenni zabnét na probihajici zanétlivé
odpovédi.

Jak BPD i infekce narusuji vyvoje a reparaci. Pro pfirozenou reparaci dychacich cest ma
zasadni vyznam interakce mezi epitelem a burikami mezenchymu, napfiklad fibroblasty.
Abnormalni odpovéd této epitelidlné-mezenchymalini trofické jednotky je povazovana
za klicovou pro patologii a wheezing. Inhalacni kortikoidy u predisponovanych jedinci
by mohly omezit nezvratné zmény a poruchy vyvoje plicni tkané.

9. KOSTNi KOMPLIKACE PO BCG VAKCINACI

Krepela K., Pohl J., Vancikova Z.
Pediatrickd klinika IPVZ, 1. LF UK a TN, Praha

Vyskyt vyhradné u ockovanych hned po porodu. Vznik hematogenni diseminaci z mista
o¢kovani a pomnozenim v kostni dfeni. Casovy interval 4-144 mésicl. Histologické
vysetteni prokaze specifickou tkan, bakteriologicky se dafi ovéfit polovina pfipadd.
Vétsinou lokalizace v jediné kosti, Castéji postizeny dlouhé kosti, patef, zebra, kli¢ni kost,
nejméné casto ploché kosti panve a lebky. Za obdobi31 let (1980-2011) 62 ptipadd, Castéji
postizeni chlapci (36:26). Klinicky plizivé pfiznaky, omezeni hybnosti, bolestivost pfi
palpaci, otok, subfebrilie az horecky. Laboratorné zvysené zanétlivé parametry (FW,Le+)
mirného stupné. Tuberkulinovy test slabé pozitivni nebo negativni. Defekt imunity
nebyva pfitomen. V [é¢bé vétsinou vystaci kombinace Nidrazidu a Rifampicinu po dobu
9-12 mésicu. Trvalé nasledky jsou vzacné (omezeni hybnosti, zkrdceni koncetiny).
Uvedena kazuistika ro¢ni holci¢ky s BCG coxitidou, vyvolanou multirezistentnim kmenem
BCG vakciny, kde rezistence vznikla az v téle ditéte pred nasazenim lécby. Vlastni ockovaci
kmen rezistenci neprokazal.

10. NEJEDNALO SE O ASTMA ...

Paukert J., Mikulecka Z., Kopelentova E., Sipova V.
Alergologickd ambulance détského oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin

Kazuistika zachytu dg. SCID u pétimési¢niho kojence odeslaného pro podezieni
na kojenecké bronchidlni astma. U pacienta nebyly vyjaddfeny varovné klinické ani
laboratorni priznaky, které by mohly vést k casnéjsi diagndze. Behem nékolika dni byl
pacient pfeddn na specializované pracovisté FN Motol, kde byla dg. Potvrzena, uréen
T-B+NK- X linked SCID. Indikovan k provedeni TKD. Pfes komplexni [é¢bu pacient umira
ve véku sedmi mésict v disledku respiracniho selhdni pfi pneumocystové pneumonii.

strana 10 11. konference détské pneumologie



11. VYBRANE EPIDEMIOLOGICKE A KLINICKE CHARAKTERISTIKY INVAZIVNICH
PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENI V PLZENSKEM KRAJI V OBDOBI 2008 - 2011,
MOZNOSTI OCKOVANI

Pazdiora P.
Epidemiologie, KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

V obdobi 2008-2011 bylo v Plzefském kraji hlaseno 119 invazivnich pneumokokovych
onemocnéni (IPO), pouze 13 (10,9 %) bylo ve véku do 15 let. Z celkového poctu
onemocnéni probéhlo klinicky jako pneumonie 68, septikémie 37, meningitida 14;
12 osob zemtelo (10,1 %). Primérny vék nemocnych byl 54,9 let, mezi nemocnymi
pfevazovali muzi (58,8 %). U 115 onemocnéni byla zajisténa sérotypizace prokazanych
pneumokokd, nej¢astéji byly prokazany sérotypy 3, 4 a 1. Teoretické pokryti cirkulujicich
sérotypu registrovanymi vakcinami se pohybovalo mezi 51,3 % (Synflorix) - 87,0 %
(Pneumo 23). Mezi nejcastéji zjisténé rizikové faktory patfil vék 65 let a vyse, nikotinismus,
diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni, nadorové onemocnéni. V anamnéze 1
nemocného ditéte byl udaj o predchozim ockovéni proti pneumokokovym infekcim.
Pro¢kovanost déti narozenych od srpna 2009 se pohybuje nad 98 %, postupné se stiraji
rozdily mezi jednotlivymi okresy vzniklé pfi nadstandardnim ockovani proti IPO. Lécba
na jednotlivych ldzkovych oddélenich si vyzadala 13,6 miliénu K¢, pfimé naklady na
Ié¢bu jednoho nemocného 116 541 K¢.

Celkové udaje o nemocnosti na IPO jsou nepochybné podhodnoceny, pro objektivni
poznani situace je nezbytné provadét Castéji hemokultivaci a zlepsit spolupraci mezi
klinickymi pracovisti, epidemiology a mikrobiology. Vzhledem k soucasné prevaze
onemocnéni mezi dospélymi je zaddouci propagovat ockovani nejen dospélych, ale
pro vznik kolektivni imunity je zadouci i co nejvyssi proockovanost déti vakcinami s co
nejvétsim pokrytim cirkulujicich sérotypu.

12. ASPIROVANA CIZi TELESA

Kordac P., Chrobok V., Haas V.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Hradec Krdlové

Aspirované cizi téleso je nebezpecnd nahla prihoda, kterd mulze vést k dusnosti az
asfyxii. Autofi prezentuji soubor 229 pacientd, ktefi v letech 1985-2011 podstoupili na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Hradci Kralové bronchoskopické
vysetreni. U 124 pacientU bylo cizi téleso z dolnich dychacich cest odstranéno. Nejcastéji
Slo o vegetabilni cizi téleso. V zavéru autofi potvrzuji v daném souboru i ve shodé
s literaturou, Ze az 80% aspirovanych cizich téles se vyskytuje v détském véku.
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13.1ZOLOVANA FORMA PLUCNEJ HISTIOCYTOZY U 8 ROCNEHO CHLAPCA

Takac¢ B.", Kralinsky K.", Dluholucky S., Petrik O.2, Bubanska E.2, Omanik P4, Szépe P>

'II. Detskd klinika SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd republika

2Il. Klinika pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd
republika

3Klinika pediatrickej onkolégie a hematoldgie SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd republika
“Klinika detskej chirurgie SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd republika

SUstav patologickej anatémie JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Izolovana forma plucnej histiocytdzy z Langerhansovych buniek /LCH/ je raritné difuzne
ochorenie pltcneho parenchymu. Typické su pocetné cystické zmeny pluc, obstrukcia
dychacich ciest, spontdnne a ¢asto recidivujice pneumotoraxy. Ochorenie je asociované
s fajcenim. Autori prezentuju kazuistiku 8 ro¢ného chlapca s izolovanou plucnou formou
histiocytézy X. Jedna sa o dieta s doteraz primeranym psychomotorickym vyvojom, bez
respiracnych problémov, s nizkou chorobnostou. Hospitalizovany pre nahle vzniknuté
dyspnoe, na CT pluc bilateralne cystické postihnutie s pneumothoraxom. Vzhladom na
nepritomnostinych prejavov LCH (pacient je bez hepatosplenomegalie, lymfadenopatie,
kozného, neurologického a RTG postihnutia) stazena diagnostika ochorenia. Diagnéza
stanovena definitivne na zdklade histologického vysetrenia. Dieta lie¢ené podla
protokolu LCH Il - Skupina 1 - Multisystem , Risk” patients, rameno B. Pre recidivujice
tenzné bilateralne pneumothoraxy dlhodobo ponechany hrudny drén.

14. €O VSETKO ZVLADNE ORGANIZMUS ALEBO AKE SU REZERVY
KARDIORESPIRACNEHO SYSTEMU

Jakubicka J., Jakubickova D., Labovska S.
Klinika novorodencov deti a dorastu, Fakultnd nemocnica Nitra, Slovenskd republika

Autori v prezentdcii opisuju tazky priebeh pneumonie u 17 ro¢ného pacienta s zdkladnou
diagn6zou morbus Down. Pacient bol prelozeny na klinické pracovisko do 24 hodin zo
spadovej nemocnice, kde bol pévodne prijaty pre obojstranni bronchopneuménniu
arespiracnu insuficienciu. Pri prijati na klinické pracovisko dominovala porucha vedomia,
dyspnoe, cyandza, prebiehajica na teréne morbus Down a spastickej kvadruparézy.
V laboratornych parametroch dominovala vysoka zapalovéd aktivita /CRP 237 mg/I,
prokalcitonin 11 ng/ml/, vysokd hladina mocoviny 18 mmol/l, hyperurikémia 828 umol/I,
hypoalbuminémia, 25g/1, D Dimer 10 000, retencia pCO2 a hypoxia.

V RTG obraze dominoval bilaterdlne pneumonicky nélez, pricom cele lavé plucne kridlo
bolo homogénne zatienené a bol vyrazny presun mediastina do prava. Realizované CT
potvrdilo klinické suspicium v smere rozsiahleho fluidothoraxu, prekvapujtci bol obraz
uplne kolabovanych pltc vlavo / imitujuci pneumothorax/, a rozsiahly fluidoperikard.

U pacienta pri kompletnej farmakologickej liecbe bola postupne realizovana pleurdlna
drendz s aktivnym odsavanim s postupnym odsatim 2 600 ml purulentného obsahu,
perikardiocentéza s zavedenim drénu do perikardu s postupnym odsatim 350 ml
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exsudatu, dalsi priebeh bol komplikovany rozvijajucou sa sepsou, tazkou poliekovou
/antiepileptikd v.s./ hepatopatiou s postupnou stabilizaciou klinického stavu. Az
neuveritelny rozsah fluidothoraxu, fluidoperikardu, bilateralnej pneumonie vznikajucej
na teréne chronickych plucnych zmien a pri zdkladnom postihnuti morbus Down,
s epilepsiou a kvadruspasticitou pacient zvladdol bez potreby UPV. Zvladnutie tak
rozsiahleho nalezu svedci pre az nepochopitelné funkéné a adaptacné schopnosti
detského organizmu.

15. MYTHS AND FACTS ABOUT ANTIBIOTICS MECHANISM OF ACTION AND
PHARMACOKINETICS VERSUS PHARMACODYNAMICS IN TREATMENT OF
PNEUMONIA YESTERDAY AND TODAY

Tesfaye H.
Ustav klinické biochemie a patobiochemie, odd. klinické farmakologie, 2. LF UK a FNM, Praha

As most of things in science, the discovery of one of the most important armaments
of macro organisms against attacks by microorganisms, antibiotics was also by chance.
The contamination of Fleming's experimental dish by the fungus from the genus
Penicillium appeared to lead him to the discovery of penicillin. Ever the first synthetic
antibiotic Sulphonamide was observed to be effective not only as bacteriosatic, but also
as hypoglycaemic agents. However, our knowledge about these agents seems to be
some what stagnated until recently. Some anecdotal recommendations on doses and
frequencies are so unequivocal that it really deserves academic and logical discussions.
Recent studies declare that higher doses are more effective and even may restrict
resistance against penicillin, whereas some others did not show significant differences
based on doses. The aim of this presentation is to confront pro and contra new and
old ideas on the optimal use of antibiotics in general and in pneumonia in particular,
emphasizing pharmacokinetic and pharmacodynamic relationship as a very critical
concern to provide more evidence based medical care to patients.
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16. PRIBEH ROCKOVE FANYNKY (KAZUISTIKA)

Chladkova J., Minxova L., Lukes A., Albahri Z.
Détska klinika LF a FN Hradec Krdlové

16leta divka byla pfijata na Neurologickou kliniku pro nahle vzniklou bolest v levé ky¢li
a pravé podkolenni jamce s brnénim celé pravé dolni koncetiny. Tyto obtize, které ji
branily v chlzi, se objevily dva dny po Ucasti na rockovém koncerté, kde po cely
vecer tancila. Od 15 let byla pro stredné tézké perzistujici atopické priduskové astma
[é¢ena adekvatni davkou inhalacnich kortikosteroidd. | kdyz dodrzovala [é¢ebny rezim,
astma bylo pod nedostate¢nou kontrolou. Pro alergickou rymu s vyznamnou nosni
obstrukci uzivala nepravidelné perordlni antihistaminikum. V laboratornich vysledcich
byla ndpadnd eozinofilie, ktera se prohlubovala (az 46% eozinofili v dif. rozpoctu
leukocytll). Neurologové onemocnéni uzavieli jako periferni polyneuropatii dolnich
koncetin a vzhledem k prikazu zanétlivého postizeni srdce vyslovili podezieni na
systémovy lupus erythematodes. Po pfeloZeni divky na Détskou kliniku byl pfehodnocen
klinicky obraz a vysledky laboratornich vysetieni. Onemocnéni splfiovalo diagnosticka
kritéria syndromu Churga a Straussové (systémové onemocnéni s astmatem, chronickou
rinosinusitidou, eozinofilii a organovym postizenim-periferni polyneuropatie a zanétlivé
postizeni srdce). HRCT hrudniku prokézalo diskrétni infiltraty o denzité mlécného skla
periferné v dolnich plicnich lalocich. Byla zahajena komplexni terapie (imunosupresivni
farmakoterapie, rehabilitace a psychoterapie). Na pocatku byla divka lécena pulzy
methylprednisolonu a nésledné jeho perordlni formou ve snizujici se davce (32 mg...4
mg). Vzhledem k prognosticky nepfiznivému kardidlnimu postizeni dostala i 6 pulzi
cyklofosfamidu. Doslo k potlaceni aktivity onemocnéni. V souc¢asné dobé uziva nizkou
dennidéavku methylprednisolonu (4 mg), inhala¢niflutikazon propionat (500 mikrogram(
denné), nazalni flutikazon furoét (55 mikrogramid denné) a levocetirizin (5 mg). Klinicky
stav pacientky je dobry, nemd Zadné pfiznaky onemocnéni a objektivni nalezy jsou
pfiznivé, coz ji umoznilo vratit se k rekreacni sportovni ¢innosti.

Syndrom byl poprvé popsan v roce 1951 Svédy Jakobem Churgem a Lotte Straussovou,
ktefi ho charakterizovali jako granulomatézni variantu noddzni polyarteritidy
s vyraznymi eozinofilnimi infiltraty ve sténé malych cév a perivaskularni tkani. Na rozdil
od nodézni polyarteritidy syndrom postihuje spiSe cévy malého kalibru a klinicky souvisi
s priduskovym astmatem. Manifestuje se zpravidla ve véku 35-45 let. Byl ale popsan
i u mladsich skolnich déti a dokonce i u kojenct. Klinicky obraz kolisa od lehkych forem
az po tézké stavy, které ohrozuji pacienty na zivoté. Etiopatogeneze onemocnéni nebyla
dosud objasnéna. Mezi diagnosticka kritéria syndromu Churga a Straussové patii
priduskové astma, eozinofilie (vice nez 10% eozinofild v dif. rozpoctu), neuropatie,
prchavé plicni infiltrdty, chronicka rinosinusitida a nosni polypy a histologicky nélez
extravaskularnich eozinofilnich infiltrat(. Podle Americké revmatologické spolec¢nosti
pfi spInéni 4 a vice diagnostickych kritérii je senzitivita 85% a specificita 99,7%. Rozlisuji
se tfi stadia onemocnéni - alergické, hypereozinofilni a stadium systémové vaskulitidy.
Pro prognézu mé zasadni vyznam vcéasné stanoveni diagnézy a zahajeni farmakoterapie
s cilem potladit aktivitu onemocnéni a zabranit rozvoji systémové vaskulitidy. Kauzalni
I[é¢ba neexistuje. U alergického a hypereozinofilniho stadia se pouzivaji peroralni

strana 14 11. konference détské pneumologie



kortikosteroidy (napt. methylprednisolon v denni davce 40-80 mg, kterd se postupné
snizuje az na nejnizsi ic¢innou davku). U pacientl s vaskulitidou a tézkym pribéhem se
pouziva kombinace kortikosteroid( s cytostatiky (predevsim i.v. cyklofosfamid 6 nebo
12 pulzd v dévce 10 mg/kg v intervalu 4 tydna). Pfiznivy Gc¢inek ma i biologicka Ié¢ba
(napf. anti-TNF alfa, alfa-interferon, anti-CD 20 a anti - IL-5 protilatka). Kvalita Zivota
spravné lécenych pacientl se zlepsuje a délka jejich Zivota se prodlouzila (5leté preziti
u 75% pacientd). Mezi ¢asné pric¢iny umrti patfi kardidlni selhani a GIT komplikace,
zatimco k pozdnim pfic¢indm se fadi globalni respira¢ni insuficience a krvaceni do CNS.

Abstrakta neprosla jazykovou Upravou ani autorskymi korekturami.
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