Milé kolegyné, mili kolegové,

je mi v zastoupeni vyboru CSDP velkym potésenim Vas viechny opét pfivitat na nasi
kazdoroc¢ni tradi¢ni konferenci ,Détska pneumologie 2013”. Schazime se jiz podvanacté,
a jak jisté vite, tradice této konference v tomto roce dosahuje neuvéfitelnych 20 let.
V sobotu 13. 4. 2013 se tedy schazime opét v kongresovém sale hotelu DAP, abychom
stravili tradi¢né pfijemny den odbornych sdéleni i osobnich setkani. Den, ktery je nam
opét k dispozici pro nase multidisciplindrni pohledy na respira¢ni onemocnéni u déti.

Hlavnimi tématy konference jsou nové vysetifovaci metody v détské respirac¢ni mediciné
a nahlé stavy v détské pneumologii. Do prvniho bloku jsme zafadili vyzvané prednasky
o nékterych novych diagnostickych a laboratornich postupech v mikrobiologii
i v alergologii, se zamérenim pfedevsim na metody molekularni a laboratorni. Chceme
si udélat obrazek o raciondlni indikaci i spolehlivé interpretaci takovych metod, a to
i s ohledem na jejich ,cost-effectiveness”. V druhém dopolednim bloku se budeme
vénovat nahlym staviim v détské pneumologii, kde bude fe¢ o pneumothoraxu, plicnim
krvaceni a tésime se i na zajimavé zkusenosti v konzervativni péci o traumata hrudniku
a plic.

Tradi¢ni odpoledni blok Varia a kasuistiky byl opét otevien pfichozim pfispévkim
a zajimavym pfipadlim, a to jak tém edukacnim a vyresenym, tak tém, které by mély
vzbudit diskusi a stimulovat nase pfemysleni. Bylo pro nés prijjemnym prekvapenim,
kolik prispévki se seslo a jak rychle byla tato sekce naplnéna.

Program tedy vypadd opét velmi zajimavé a urcité ndm prinese fadu zajimavych
poznatkt i moznosti k diskusi.

V pribéhu konference jsou samozfejmé ptipraveny i pfihlasky do Ceské spole¢nosti
détské pneumologie, kterd se jiz opravdu stala tim, co jsme pfi jejim zalozeni chtéli
a planovali — multidisciplinarni platformou pro odborné vzdélavani, vyménu zkusenosti,
ale hlavné i garantem postgraduadlniho vzdélavani a vykonavatelem atestacnich zkousek
v rdmci naseho mladého oboru. | o ¢innosti nasi spole¢nosti a nékterych zasadnich
dosazenych Uspésich Vas budeme v ramci konference informovat.

Tésim se na pfijemnou dubnovou sobotu a na setkani s Vami se vsemi.
Srdec¢né Vas zdravim,

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

Akce ma charakter postgraduélniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s
CLK a CAS (ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani.

Rozsah akce: 8 hodin teorie.

Vzdélavaci akce je poradana dle stavovského piedpisu ¢islo 16 Ceské lékaFské komory
(ev. €. akce 32166, ¢. akreditace: 0004/16/2006).

Pasivni ucast: 6 kreditd

Aktivni Gcast: hlavni autor predndsky: 7 kreditd, spoluautor predndsky: 5 kreditu.

Ceska asociace sester souhlasi s pfiznanim kreditnich bodd dle vyhlasky ¢. 321/2008
Sb. (registra¢ni &islo: CAS/KK/903/2013).

Pasivni ucast: 4 kredity

Aktivni Gcast: hlavni autor predndsky: 10 kreditd, spoluautor predndsky: 5 kreditu

SEKRETARIAT KONFERENCE q
AMCA, spol. s r.o. v @
tel.: +420 221 979 351

Academic and Medical Conference Agency
Vysehradska 320/49, 128 00 Praha 2 mobil: +420 731 496 060
www.amca.cz e-mail: amca@amca.cz
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ODBORNY PROGRAM

8.00-9.00 Registrace
9.00 -9.15 Zahajeni konference a zpravy CSDP CLS JEP

9.15-10.30 Prakticky pfistup k modernim laboratornim vysetiovacim
metodam
Predsedajici: P. Pohunek, F. Kopriva

1. Molekuldrni detekce patogent u zavaznych plicnich infekci
S. Pekovd, R. Cmejla, R. Haugvicovd, L. Dvofdkovd, O. Mazal
Laboratof molekuldrni diagnostiky, Chambon s.r.o., ¢len skupiny Synlab Czech,
Praha

2. Vyskyt respiracnich virovych infekci u pacientl FN Motol v priibéhu respiracni
sezony 2012-2013
P. Hubdcek!, B. Krausovd?, L. Richterovd?, J. Sumovd? P. Chramostovd?,
V. Benesovd®, M. Zajac'
"Ustav lékaiské mikrobiologie, FN Motol, Klinika détské hematologie a onkologie,
2.LF UK a FN Motol, Praha
2(Jstav lékarské mikrobiologie, FN Motol, Praha
30ddéleni nemocnicni hygieny a epidemiologie, FN Motol, Praha

3. Diagnostika pomoci sloZzek - budoucnost, nebo soucasnost?
S. Bélohldvkovd, M. Fuchs
Immuno-flow, s.r.o., Praha

10.30-11.00 Kdvovd prestdvka

11.00-12.40 Nahlé prihody v détské pneumologii
Predsedajici: J. Turzikovd, J. Pohl

4. Pneumothorax u déti
T. Svobodovd', A. Cipra®
'Pediatrickd klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Détskd klinika Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

5. Plicni hemoragie u déti
P. Pohunek
Pediatrickd klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
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6. Poranéni plic - konzervativni [é¢ba u déti
M. Prchlik’, P. Heinige', J. PohF, M. Vasdkovd?, V. Hytych*
'KDCHT 3. LF UK a TN, Praha
’DK 1.LF UKa TN, Praha
3Pneumologickd klinika 1. LF UK a TN, Praha
*Oddéleni hrudni chirurgie TN, Praha

7. Exogenni surfaktant v 1écbé ALI/ARDS u déti
J. Kobr, K. Pizingerovd, J. Fremuth, L. Sasek
Détskd klinika, LF UK a FN Plzeri

12.40-13.50 Obéd
13.50- 14.00 Firemni sdéleni - Merck Sharp & Dohme s.r.o.

8.  Singulair - vhodna alternativa lé¢by alergickych onemocnéni
J. Turzikovad
Pediatrické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha

14.00-16.45 Varia a kasuistiky
Predsedajici: H. Honomichlovd, T. Svobodovd

9. Traumatické dutiny plicni
K. Kfepela
Détskd klinika IPVZ, Thomayerova nemocnice, Praha

10. Hemoptyza u pediatrickych pacientov
J. Jakubicka', M. Hrebik?
TAmbulancia detskej pneumoldgie a ftizeologie, Nitra
2Detské kardiocentrum, Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb,
Bratislava

11. ,Can not intubate, can not ventilate” - vybrané kongenitélni syndromy spojené
s problematickym zajisténim dychacich cest a umélou plicni ventilaci v détském
véku

R. Kaniok',P. Kaniokovd Veseld?
"Méstskd nemocnice Ostrava
2LF UK v Hradci Krdlové

12.  Spondylothorakalni dysplazie a respira¢ni funkce
P. Kaniokovd Veseld', R. Kaniok?
'LF UK v Hradci Krdlové
2Méstskd nemocnice Ostrava
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Pleuropneumonie u 17leté divky v chfipkové sezoné - vzacny syndrom? Kazuistika

Z.Vancikovd', K. Zdvodnikovd', P. Limrovd', L. Kfivdnkovd', K. Sukovsky?
'Détské oddéleni, Nemocnice Horovice
2Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Horovice

Chfipka u déti — KIN FNHK 2012-2013
A. Kerekes', R. Kraémarovd?, H. Vanicek, S. Plisek?, P. Rejtar’, V. Stépdnovd?’,
P. Kosina? S. Rumlarovd?,
'Détskd klinika, FN Hradec Krdlové
2Klinika infekcnich nemoci FN Hradec Krdlové
*Radiologickd klinika, FN Hradec Krdlové
4Ustav klinické mikrobiologie, FN Hradec Krdlové

Extended Aminoglycosides Dosing Regimen in Paediatric Cystic Fibrosis (CF)
Patients: A Step Foreward with Evidence Based Outcomes
H. Tesfaye', B. Jedlickovd', R. Prusd’, J. Bartosovd?, T. Kucerovd?, V. Skalickd?,
M. Kreslovd®
"Ustav lékafské chemie a klinické biochemie, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Pediatrickd klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Détskd klinika, FN Plzer

Lécba kasle u déti dle mediciny zalozené na diikazech
J. Tukovd, P. Kotdtko
Klinika déti a dorostu, 1. LF UK a VFN, Praha

Dvé tvare Guaifenesinu v [é¢bé kasle
F. Kopfiva
Détskd klinika, FN a LF UP Olomouc

Komplikovana aspira¢nd prihoda
B. Takdd', K. Krdlinsky?, O. Petrik?
'Detskd pneumoftizeologickd ambulancia, DFNsP Banskd Bystrica
2Pediatria, DFNsP Banskd Bystrica
30AIM, DFNsP Banskd Bystrica

Akutne respirac¢né infekcie — denna realita aj nemocni¢ného pediatra
B. Soltysovd!, P. Turanskd', V. Seilerovd', J. Melter?
'Detské oddelenie, Nemocnica Poprad .a.s.
’Mikrobiolégia, SUDTARCH, Dolny Smokovec

16.45-17.00 Zakonceni konference
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ABSTRAKTA

1. MOLEKULARNI DETEKCE PATOGENU U ZAVAZNYCH PLICNICH INFEKCI

S. Pekové, R. Cmeijla, R. Haugvicova, L. Dvorakové, O. Mazal
Laborator molekuldrni diagnostiky, Chambon s.r.o., ¢len skupiny Synlab Czech s.r.0., Praha

Molekularni detekce patogennich mikroorganism0 je atraktivni metodou volby v celé
fadé klinickych situaci, kdy techniky klasické mikrobiologie, imunohistochemie nebo
serologie neumoznuji diky svym praktickym limitacim infekéni agens identifikovat.
Jednd se predeviim o klinické stavy zplisobené obtizné kultivovatelnymi nebo
nekultivovatelnymi patogeny (Chlamydia spp. Mycoplasma spp., Ureaplasma spp.,
Ehrlichia spp., Mycobacterium spp.), perakutné probihajici infekce, infekce zplisobené
anaerobnimi mikroorganismy, infekce u novorozenct, malych déti a infekce v obtizné
bioptovatelnych lokalitdch. V pfipadé plicnich infekci je molekuldrni identifikace
mikroorganismd  mimoradné pfinosnd, jelikoZz na rozdil od klasické mikrobiologie
nepredstavuje snizend viabilita mikroorganismd v BAL (bronchoalveolarni lavdz)
diagnosticky problém.

Techniky molekularni biologie umoznuji presné identifikovat mikroorganismy na zakladé
jim unikdatnich sekvenci, bez ohledu na jejich fitness po nabéru/ v pribéhu transportu
nebo kultiva¢ni naroky. Molekularni detekce patogent, zaloZzena na technikach
kvantitativni Real-Time PCR umoznuje v nékolika hodindch identifikovat potencidlné
kauzalni mikroorganismus a rovnéz kvantifikovat jeho naloz v odebraném biologickém
materialu. Tento pfistup umoznuje klinickym Iékartim u akutnich 1Gzek rychlé posouzeni
klinického stavu pacienta, okamzité nasazeni cilené 1é¢by (s dodatec¢nou Upravou po
urceni ATB profilu technikami klasické mikrobiologie) a celkové razantni a specificky
pfistup ke zvladnuti akutni udalosti.

V nasi laboratofi jsme od roku 2009 vyvinuli rozsdhly repertodr kvantitativnich Real-
Time PCR eseji, které umoznuji identifikovat témér 250 patogennich mikroorganismd.
Tabulka 1 uvadi prehled nejdllezitéjSich systém, relevantnich pro diagnostiku plicnich
bakteridlnich a houbovych infekci. Pro potfebnou rychlost a usporu biologického
materidlu byly eseje maximdalné multiplexovany, s vyuzitim 5-barevné fluorescencni
Real-Time PCR technologie a patogen-specifickych hybridiza¢nich sond. Diagnosticky
nejdllezitéjsi systémy, vyvinuté nasi laboratofi, ziskaly CE-IVD certifikat.

Diagnostické systémy, uvedené v Tabulce 1, jsou intenzivné klinicky vyuzivany. Od
ledna 2010 bylo nasi laboratofi témito technikami vysetfeno 3 489 klinickych vzork
odebranych z rdznych etazi respira¢niho traktu akutné nemocnych (BAL, aspiraty
z dolnich dychacich cest, plicni biopsie, sputum). Nepfekonatelnou vyhodou téchto
vysetteni je jejich rychlost, nezévislost na biologickych charakteristikach a kultiva¢nich
narocich mikroorganismu a predevsim kvantitativni nalez. Na zékladé kvantitativniho
nalezu Ize i ve smésnych, primarné nesterilnich vzorcich identifikovat potencialné
kauzalni agens.

Molekularni detekce patogen(l predstavuje velmi perspektivni technologii, doplnujici
stavajici  klasické mikrobiologické, biochemické, serologické, imunologické a
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imunohistochemické techniky tam, kde tyto narazeji na své jasné definované limitace.

Kvantitativni
5-barevné
multiplexni
Real-Time
PCR detekéni

Diagnosticky rozsah

Poznamka

isystémy

BactoPlexX

Escherichia coli,Klebsiella pneumoniae Klebsiella
oxytoca,Serratia marcescens,Enterobacter cloacae /
aerogenes,Proteus mirabilis,Pseudomonas aeruginosa

/ putida,Acinetobacter baumannii,Stenotrophomonas
maltophilia,Staphylococcus aureus,Koagulaza-negativni
stafylokoky,Streptococcus pneumoniae,Streptococcus
spp. Enterococcus faecium,Enterococcus faecalis

CE-IVD certifikat

Nr. 120513
ITC

v/

FungiPlexX

Candida albicans, Candida krusei, Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida
dubliniensis, Candida spp. (Candida inconspicua, Candida
lusitaniae, Candida / Pichia fabianii, Candida / Pichia
gulliermondii), Fusarium spp., Cladosporium cladosporioides,
Pneumocystis jiroveci, Mucoraceae (Rhizopus microsporus,
Rhizopus oryzae, Mucor plumbeus, Mucor indicus),
Cryptococcus spp. (Cryptococcus aureus, Cryptococcus
carnescens, Cryptococcus flavescens, Cryptococcus
neoformans), Aspergillus fumigatus, Aspergillus spp.
(Aspergillus flavus, Aspergillus oryzae, Aspergillus nidulans,
Aspergillus versicolor, Aspergillus ustus, Aspergillus cervinus,
Aspergillus candidus, Aspergillus niger, Aspergillus terreus,
Aspergillus caelatus, Aspergillus campestris, Aspergillus
carneus, Aspergillus fasciculatus, Aspergillus fumigatiaffinis,
Aspergillus hennebergii, Aspergillus heteromorphus,
Aspergillus kambarensis, Aspergillus kanagawaensis,
Aspergillus nutans, Aspergillus ochraceus, Aspergillus
parasiticus, Aspergillus parvulus, Aspergillus protuberus,
Aspergillus pseudotamarii, Aspergillus striatus, Aspergillus
sydowii, Aspergillus taichungensis, Aspergillus tamarii,
Aspergillus terricola, Aspergillus thomii, Aspergillus toxicarius,

Asperqillus tritici

CE-IVD certifikat
Nr.120514V/

ITC

12. konference détské pneumologie
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PneumoPlexX

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophilla pneumoniae,
Legionella spp. (zahrnuje Legionella pneumophila,

Legionella micdadei), Bordetella pertussis, Burkholderia spp.
(Burkholderia cepacia, Burkholderia cenocepacia, Burkholderia
multivorans, Burkholderia pseudomallei, Burkholderia

mallei, Burkholderia thailandensis, Burkholderia ambifaria,
Burkholderia gladioli, Burkholderia phenazinium, Burkholderia
vietnamiensis), Moraxella catarrhalis, Nocardia spp. (Nocardia
asteroides, Nocardia aobensis, Nocardia nova, Nocardia
brasiliensis), Corynebacterium spp. (Corynebacterium
amycolatum, Corynebacterium striatum, Corynebacterium
tuberculostearicum, Corynebacterium pseudogenitalium)

CE-IVD certifikat
Nr. 120531 QS/
NB

MeningoPlexX

Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas spp.
(Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis)

CE-IVD certifikat
Nr. 120516 V/
ITC

DentoPlexX

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis/
endodontalis, Treponema denticola

Kvantitativni
1-barevné
single Real-Time
PCR detekéni
systémy se
sekvenacnim
dourcenim
mikroorganismu

Diagnosticky rozsah

Mycobacterium
spp.

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium ulcerans,
Mycobacterium gordonae, Mycobacterium scrofulaceum,
Mycobacterium bovis, Mycobacterium malmoense,
Mycobacterium xenopi, Mycobacterium kansasii,
Mycobacerium intracellulare, Mycobacterium avium subsp.
avium, Mycobacterium fortuitum
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12 konference détské pneumologie



2. VYSKYT RESPIRACNICH VIROVYCH INFEKCi U PACIENTU FN MOTOL V PRUBEHU
RESPIRACNI SEZONY 2012-2013

P. Hubacek!, B. Krausova?, L. Richterova?, J. Sumova?, P. Chramostova?, V. Bene$ova?,
M. Zajac'

Ustav lékarské mikrobiologie, FN Motol, Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a
FN Motol, Praha

2(stav lékarské mikrobiologie, FN Motol, Praha

30ddéleni nemocnicni hygieny a epidemiologie, FN Motol, Praha

Uvod:

Respira¢nivirové infekce jsou jednou z bézné se vyskytujicich onemocnéni, jejichz dopad
byl dlouhou dobu prehlizen z divodu velkého mnozstvi vird zplsobujicich podobné
symptomy a s tim spojenymi problémy s presnou detekci téchto infekci. V poslednich
letech umoznuji metody molekularni-biologie pfesnou detekci téchto infekci a s tim
spojenou moznost spojit drobné rozdily v klinickych projevech s jednotlivymi viry.

Metody:

V prabéhu respiracni sezony 2012-2013 jsme méli pro detekci respiracnich infekci u
symptomatickych pacientd FN Motol k dispozici molekularné-biologickou (PCR) detekci
firmy Seegene.Dokonce poloviny bfezna 2013 jsmeziskalicelkem 487 vzorkUrespiracnich
cest (nasofaryngealni stéry, vzorky bronchoalveolarni lavaze, ¢i odsati z endotrachealni
kanyly) od 343 symptomatickych pacienttl FN Motol, nejvice pak z Pediatrické kliniky, IIl.
Chirurgické kliniky, Kliniky anesteziologie a resuscitace a Kliniky détské hematologie a
onkologie. Nukleové kyseliny byly extrahovany kitem SeePrep 12 Viral NA kit na pfistroji
SeePrep12 a nasledna detekce byla provedena podle instrukci vyrobce pomoci kitu
Anyplex RV16 kit, detekujici kvalitativné 16 respiracnich vir(i, vétSinou patficich mezi
RNA viry ve dvou skupinach (skupina A: Inluenza A a B, lidsky rhinovirus (HRV), AdV
a parainfluenza virus (PIV)1-4; skupina B: RSV-A a B, lidsky enterovirus (HEV), lidskyc
metapneumovirus (MPV), lidsky bocavirus (HBoV), coranaviry 229E, OC43, NL63). U
vétsi ¢asti vzorkl jsme zaroven provedli detekci antigenl chfipky A, B, adenovir a RSV
pomoci rychlotest(i Rapid Viditest RSV-Adeno a Influenza A+B firmy Vidia.

Vysledky:

Detekce byla validné provedena u 423 vzorkd, u zbylych se pak detekci nepodafilo
podle vyrobce validné provést (64 vzork(; 13,1%). Z validné provedenych vysetfeni
bylo pozitivnich 303 vzorkl (71,6%). Nejcastéji byl detekovan RSV-A (126 vzorkd, 28%
validné testovanych vzork( - v.t.v), dale pak HRV (65 vzorky; 14,5% v.t.v.), influenza A (64
vzorkd, 14,3% v.t.v.), AdV (57 vzork{, 12,7% v.t.v.), HBoV (35 vzorkd, 7,8% v.t.v.), RSV-B (32
vzorkd, 7,1% v.t.v.), coronaviry (21 vzork(, 4,7% v.t.v.), influenza B (19 vzorkd, 4,3% v.t.v.),
PIV-1-4 (11 vzorkd, 2,5% v.t.v.), HEV (7 vzork(, 1,6% v.t.v.) a MPV (4 vzorky, 0,9% v.t.v.).
Vétsinu pozitivnich testl tedy reprezentovali detekce RSV-A, HRV, influenza A a AdV.
V 87 vzorcich (28,7%) jsme pak detekovali vice nez jeden virus. Detekce antigenu byla
provedena u 346 vzorkd antigen RSV byl detekovan je v 31 vzorcich, AdV ve 4 vzorcich a
detekce antigenu influenzy A ve 20 vzorcich a influenzy B v jednom vzorku. Z klinickych
projevil infekci se zaroven zd3, Ze se od sebe jednotlivé viry mirné lisi.

12. konference détské pneumologie strana 11



Zavér:

PrestoZze je molekuldrné-biologicka detekce vyrazné citlivéjsi, nez detekce pomoci
antigenu i ona ma své nevyhody — v nasem pripadé predevsim casovou a financni
naroc¢nost (antigenni detekce pomoci uvedenych testl trva pfiblizné 30 minut, cela
procedura PCR detekce je otazkou pfiblizné Sesti hodin a PCR detekce je v tomto pfipadé
priblizné 10x drazsi). Pouha kvalitativni detekce pak u smisenych infekci neumoznuje
stanovit pravdépodobnéjsi kauzalitu. Vyvoj technologii v soucasnosti povede
pravdépodobné ke zjednoduseni, urychleni a zlevnéni PCR detekce téchto infekci a
zaroven ke jednodussimu studiu zaméreného jak na vyskyt a jejich zmény v pribéhu
sezony, tak na pfimé i nepfimé dopady virovych infekci respira¢niho traktu.

Podporeno vyzkumnym projektem firmy Seegene a projektem Institucionélni podpory
rozvoje vyzkumné organizace 00064203 Ministerstva Zdravotnictvi CR.

3. DIAGNOSTIKA POMOCI SLOZEK - BUDOUCNOST, NEBO SOUCASNOST?

S. Bélohlavkova, M. Fuchs
Immuno-flow, s.r.o., Praha

Zéaklady soucasné alergologické diagnostiky byly polozeny v poloviné 60.let minulého
stoleti, kdy byl identifikovdn Dermatophagoides pteronyssinus jako hlavni alergenovy
zdroj domaciho prachu. V pribéhu dalsich 60 let se podafilo z plivodnich alergenovych
zdrojli pres alergenové extrakty a bilkoviny s imunologickymi vlastnostmi identifikovat
jednotlivé (glyko)proteiny véetné jejich aminokyselinovych sekvenci, které mohou byt
spoustédi klinickych obtizi. Z plvodnich 26 alergentd zafazenych do prvni alergenové
nomenklatury vroce 1986 jsou v soucasné dobé v rliznych databazich dostupné seznamy
radové tisicti jednotlivych bilkovin s alergennimi vlastnostmi. Z nich bylo rekombinantni
DNA technologii vyrobeno jiz témér 1300 vysoce purifikovanych alergen(i s jasné
definovanou strukturou. Rada z nich se v pribéhu posledniho desetileti za¢ala nejprve
v ramci vyzkumu a v poslednich letech jiz i v praxi pouzivat k diagnostice.

Diagnostika pomoci sloZzek neboli CRD (component resolved diagnosis) je metoda
stanoveni specifickych IgE proti jednotlivym glykoproteindm z rlznych ,klinickych”
alergen(l za vyuziti nativnich purifikovanych nebo rekombinantni DNA technologii
vyrobenych bilkovin.

Plvodni alergen v 3irsim slova smyslu- napfiklad arasid nebo pyl bfizy — je ve své
podstaté smési vice riznych glykoproteind, které maji nejen odlisnou strukturu, ale také
funkci. Nékteré z téchto glykoproteinl jsou unikatni a specifické pro dany alergenovy
zdroj, nékteré se pak ve vyvojové zakonzervované podobé vyskytuji v pfirodé napfic¢
rostlinnymi i zivocisnymi druhy. Obvykle se jedna o bilkoviny s funkci zasadni pro preziti
druhu - z&sobni proteiny semen (viciliny, cupiny, konglutiny), ochranné proteiny proti
napadeni mikroorganismy (lipid transfer proteiny) nebo enzymy napadajici skelet
parazitd (chitindzy). Tyto glykoproteiny, casto pfitomné v plvodnim alergenovém
zdroji soucasné, mohou mit zcela odlisné charakteristiky a funkce a tedy i vyvolavat
zcela odlisné klinické pfiznaky. MGze se jednat o alergeny termolabilni, méné odolné,
vyvolavajici pouze mirné klinické symptomy (pfikladem jsou Bet v 1 homologni
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alergeny vyvolavajici ordini alergicky syndrom), ale také o alergeny termostabilni,
odolné a casto proanafylaktické (napfiklad lipid transfer proteiny). Vyuzitim stanoveni
specifickych protilatek typu IgE proti jednotlivym glykoproteinlim - tzv. komponentam
- Ize stanovit pomérné presné a individualni spektrum senzibilizace. To m{ize v pfipadé
pylovych alergent pomoci v nékterych pripadech s indikaci a individualizaci alergenové
imunoterapie. V pfipadé potravinovych alergent jsme pak schopni do znacné miry
stanovit jak pravdépodobnost perzistence alergie, tak miru rizika a pravdépodobnost
zavazné reakce.

V sou¢asné dobé jsou v Ceské republice dostupné jak metody stanoveni jednotlivych
specifickych IgE proti konkrétnim vybranym ,komponentam?, tak technologie vyuzivajici
mikrocip se stanovenim specifickych IgE proti 112 alergeniim z vice nez 50 alergenovych
zdrojh. Cipova metoda je nékdy ve zkratce a jisté ne zcela opravnéné oznacovana jako
.diagnostika alergie z jedné kapky krve” To, zda sofistikovand technologie pfinese
pfinos i v praxi, viak Uzce souvisi také s mirou nasich znalosti a schopnosti dané vysledky
interpretovat a zafadit do SirSiho kontextu nejen laboratorniho, ale zejména klinického.

4. PNEUMOTHORAX U DETI

T. Svobodova', A. Cipra?
Pediatrickd klinika 2. LF UK, FN Motol, Praha
2Détskd klinika Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Pneumotorax (PNO) vznikd po praniku vzduchu do pleurdlniho prostoru. Spontanni
penumothorax je u déti vzacné a nékdy zivot ohrozujici onemocnéni s deklarovanou
incidenci pfi velmi malém poctu publikovanych studii 2,6 ptipad na 100 000 déti do
véku 17 let. Vyskyt je vyznamné vyssi u chlapct a to ve véku 14-17 let. Primdrni spontanni
PNO vznika bez znamek pfedchoziho plicniho onemocnéni, sekundarni spontanni PNO
se mUliZe rozvinout u pacientll se zavaznym plicnim postizenim. Uvadéné riziko recidivy
u spontanniho PNO u déti 50-61 % je vyssi nez u dospélych pacientl. Traumaticky
pneumothorax vznikd pfi Urazu hrudniku, mdze ale k nému dojit i iatrogenné pfi
vykonech na dychacich cestach a v hrudniku.

Neni k dispozici jednotné diagnostické a |é¢ebné schéma pro PNO u déti. Postupy pfi
péci o détské pacienty s PNO vychdzeji ze schémat pro dospélé pacienty, kterd viak
nelze na déti v plném rozsahu aplikovat, jsou upravovana podle véku a klinického stavu
détského pacienta a vyplyvaji ze zkusenosti jednotlivych pracovist.

5. PLICNi HEMORAGIE U DETI

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

Krvacenidoplic¢iazvykaslavanikrve z plica dychacich cest je obvykle urgentnim stavem,
ktery vyzaduje rychlé diagnostické pfistupy a ¢asto i urgentni lé¢ebnd opatieni. Na rozdil
od dospélych nemocnych, kde pfi¢inou byvaji nejcastéji tumory plic ¢i dychacich cest,
v détském véku byva jako nejcastéjsi pfi¢ina uvadéna aspirace ciziho télesa nebo plicni
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infekce. Moznou pfi¢inou ale jsou i cévnianomalie Ci zkratové cévnivady. | u déti mGze byt
kapitolu tvofi krvaceni z plic souvisejici s jiz existujici dlouhodobou patologii poskozujici
strukturu plicni tkdné a vedouci k naruseni integrity cévnich struktur. To byva ponejvice
Hemoptyza se mGze objevit i u hereditarni hemoragické telangiektazie (Rendu-Osler-
Weber(v syndrom), Goodpasture syndromu a granulomatdze s polyangiitidou. Vzacné,
ale vyznamné jsou i nékteré dlouhodobéjsi stavy alveoldrniho krvaceni, jako je tomu
typicky u idiopatické plicni hemosiderdzy, kdy sice nemusi jit o akutni stav, ale postupné
nastava dlouhodobé tézké poskozeni plicni tkané.

V diagnostice plicni hemoragie je tfeba nejprve dobfe zhodnotit zdvaznost a riziko
stavu pro vitalni funkce nemocného a pfipadné jej spravné zajistit. Klicovou roli hraje
zobrazeni, kam patfi nejprve prosty snimek hrudniku, nasledné ale obvykle i CT ¢&i lépe
CT-angiografie. Uzitecnou metodou pro lokalizaci zdroje a pfipadné i pro zakladni
osetfeni je bronchoskopie. K jejimu nacasovéani a provedeni je ale tfeba pfistupovat
zodpovédné, aby nedoslo ke zbyte¢né exacerbaci stavu.

Terapie plicni hemoragie spociva jednak ve snaze o zastaveni dalsiho krvaceni, kde
muze pomoci jak endoskopické osetfeni zdroje, tak pFipadné metody intervencni
radiologie, predevsim cilena embolizace zdroje zjisténého pfi katetrizacni angiografii.
Je samozfejmé nutné nésledné fesit zakladni patologicky stav, ktery ke krvaceni vedl.
Zde casto hraje vyznamnou roli chirurgicka intervence, u stav(, které jsou zplsobeny
systémovym postizenim cév se uplatni komplexni imunosupresivni Ié¢ba. Dlouhodobé
sledovani nemocnych po ptihodach s plicni hemoragii patfi do odborné ordinace
détského pneumologa.

Podpofeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (FN MOTOL)

7. EXOGENNI SURFAKTANT V LECBE ALI/ARDS U DETI

J. Kobr, K. Pizingerova, J. Fremuth, L. Sa3ek
Détskd klinika — JIRP, Lékarskd fakulta UK a Fakultni nemocnice Plzen

Uvod

V téle savcll je surfaktant produkovan Golgiho aparatem endoplazmatického retikula
alveolarnich pneumocytd Il. typu. Chemicky se jednda o povrchové aktivni latku,
lipoprotein tvoreny smési fosfolipidd, apoproteinl a iontd. Tento lipoprotein aktivné
snizuje povrchové napéti na rozhrani tekutiny a vzduchu v alveolech a tim zvy3uje plicni
poddajnost.

Nedostatecna sekrece nebo pfechodny nedostatek surfaktantu vede ke kolapsu alveol(,
atelaktdzam, snizeni plicni poddajnosti s naslednou poruchou ventila¢ni a respiracni
funkce plic. Pfikladem chybéni a nedostatecni sekrece surfaktantu jsou plicni patologie
ve smyslu akutniho plicniho postizeni (acute lung injury — ALI), pfipadné syndromu
akutni dechové tisné (acute respiratory distres syndrome — ARDS).
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Material a metodika

V retrospektivni studii bylo sledovano celkem 7 pacient(i s respira¢nim selhanim a
[é¢ebnym pouzitim exogenniho surfaktantu.

Zarazovacim kritériem do pldnované prospektivni klinické studie jsou pacienti s akutnim
respiracnim selhdnim a jasnymi predikcemi tézkého plicniho postizeni (PRISM skoére>
10 bod(l a LIS skére > 1.5 bodu) a Ié¢bou exogennim surfaktantem. Lécba je uréena
protokolem, schvalenym mezindrodni pracovni skupinou (Table 1).

Table 1T Exogenous surfactant therapy in critically ill children with ALI/ARDS - PROTOCOL

l’z;al:nc;s:sof Dose for |Dose for Iz:::ne of Way of Number of [Number of
9 BAL suplementation . administration BAL suplementations
surfactant solution
3 1
Endotracheal into X X
the ETT
Eg to15 50 mg/kg 20 mg/kg |30 mg/kg 5 ml/kg
Bronchoscopic
2x 1x
??i\;e 25 mg/kg 10 mg/kg |15 mg/kg 5 ml/kg Bronchoscopic 2x 1x

V obou typech studie jsou sledovany standardni ventila¢ni parametry a indexy (AaDO2,
VI, Ol, PaO2/FiO2, Dyn a Raw) pied zahajenim lécby (time-1), jednu hodinu po lé¢bé
(time-2) a 24 hodin po instalaci surfaktantu (time-3).

Vysledky

V ¢asovém prlibéhu studie byl zaznamenan rozdil hodnot sledovanych parametrd pred
a po aplikaci exogenniho surfaktantu (p<0.05). Klesly hodnoty oxygenacniho indexu
(Ol; P<0.01), PaCO2 (p<0.05), dynamické plicni poddajnosti (Dyn; p<0.05) a dynamické
rezistence dychacich cest (Raw; p<0.05). Naopak rychle stouply hodnoty ventila¢niho
indexu (VI; p<0.001) i hypoxémického indexu (PaO2/FiO2; p< 0.01).

Zavér

Po lécebné substituci exogenniho surfaktantu doslo v indikovanych ptipadech k rychlé
Upraveé ventila¢niirespiracnifunkce plic. Cilem planované prospektivni studie je predlozit
dostatec¢né argumenty pro zarazeni lé¢by exogennim surfaktantem u déti s ALI/ARDS do
doporuceni odbornych spole¢nosti na podkladé EBM.

8. SINGULAIR - VHODNA ALTERNATIVA LECBY ALERGICKYCH ONEMOCNENI

J. Turzikova
Pediatrické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Antileukotreiny jsou k dispozici pro |é¢bu astmatu od konce 90 let. Podle mezinarodnich
doporucenibyly tyto léky indikovany zpocatku pouze v monoterapii pro lehké persistujici
astma pro dospélé a déti nad 5 let jako alternativa k 1é¢bé nizkou davkou inhala¢nich
kortikosteroid(i. Pozdéji se moznosti uziti rozsitily i na ostatni typy persistujiciho astmatu,
u stfedné tézkého a tézkého astmatu je doporuceno uzivat antileukotrieny v kombinaci
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s inhala¢nimi kortikosteroidy. Na zakladé doporuceni dokumentu Practall zroku 2008 a
GINA z roku 2009 Ize pro détské astmatiky jiz od 6 mésicli véku pouzivat antileukotreiny
(montelukast) v monoterapii nebo v kombinaci s inhala¢nimi kortikosteroidy. Tato
kombinace by méla byt v této vékové kategorii vzdy vyzkouSena pfed kombinovanou
[é¢bou IKS s LABA. Lécba montelukastem je vhodna zejména u détskych astmatik
s exacerbacemi vyvolanymi virovou infekci a u zatézi indukovaného astmatu.
Antileukotrieny maji své indikace také v |é¢bé alergické peristujici rymy (ARIA 2007).
Uvazuje se o vyuziti antileukotrien( k Ié¢bé eozinofilnich zanétl GIT, jsou jiz zkusenosti
s pouzitim antileukotrienl v 1é¢bé chronické urtiky, efekt vsak je individudlni. Mezi
vyhody patfi systémovy ucinek 1é¢by (vyhodné u komorbidit jako je alergicka ryma
a ekzém), jednoduché pouziti, bezpelnost lé¢by a vybornd compliance pacienta.
Z nasich vlastnich zkuSenosti vyplyva, Ze je Ié¢ba montelukastem dobfe snasena,
nebyly pozorovany zavaznéjsi vedlejsi ucinky. Uplatriuje se ¢asto vyznamné u pacient(
s kortikofobii. Prezetovany kazuistiky z praxe.

9. TRAUMATICKE DUTINY PLICNi

K. Krepela
Détskd klinika IPVZ a 1. LF TN Praha

Tupé, nepenetrujici poranéni hrudniku vznika pfimym plsobenim sily narazem, tderem
nebo stlacenim hrudniku nebo nepfimym pusobenim prenesenych sil, napf. vlivem
tlakové viny pii vybuchu, pfi volném padu nebo ndrazem bfisniho obsahu proti branici.

DuUsledkem je roztrzeni kapildr nebo mensich cév, natrzeni alveold, bronchd, pleury,
tukové tkané, vznik edému, emfyzému, atelektazy, pneumotoraxu, hemotoraxu, nebo
tukové embolie. U déti byvaji casté zlomeniny kostry hrudniku.

Rentgenové zmény maji rdzny obraz:

Diseminovand kontuze: roztrzeni kapilar nebo mensich cév s krvdcenim intra- nebo
extraalveolarnim a obstrukci bronchiol nebo mensich bronchd. Pfipomina milidrni
rozsev u tuberkuldzy. Nejcastéjsi vznik pfi padu z vysky.

Intrapulmondlni hematom: porusenim vétsich cév s krvacenim podél bronch, kulovity
nebo ovalny syty stin dobfe ohraniceny, nejcastéji v dorzalnich ¢astech dolnich laloka.
Mozny vznik hladinky a projev hemoptyzy.

Traumatické dutiny: roztrzenim alveold s naslednym naplnénim vzduchem, nékdy s
hladinkou tekutiny pfi krvaceni.

Akutni traumatické dutiny vznikaji brzy po trazu podle dvou teorii:

1. Teorie roztrzeni: stlacenim hrudniku se zmensi jeho objem, reflexné se uzavre glotis,
pro nemoznost vydechu tlakova vina uvniti hrudniku trha plici od centra k periferii.

2. Teorie prasknuti: prenesena sila stlaci ¢ast plice, kde uzavie periferni bronchialni vétev
a nahly pretlak vede k prasknuti alveold a vzniku akutni cysty.

Traumatické dutiny na podkladé hematomu vznikaji s ¢&asovym odstupem, je mozna
tvorba hladinky.
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Akutni traumatické dutiny jsou vétsSinou solitarni, velikosti 2 az 16 cm, mohou byt i
multilokularni. Objevi se ihned po Urazu nebo do nékolika malo hodin. Nejsou vazany
na misto Urazu, mohou byt i v protilehlé oblasti (coutrcoup), vzacné v plicnich vrcholech.

U akutné vzniklych dutin vétSinou chybi krvavé sputum nebo hemoptoe.

Klinicky zcela chybi projevy infekce, sekundarni infekce je vzacna. Vymizi spontanné v
rzné dlouhém intervalu, ¢asto po nich zbyvaji drobné fibrézni l1éze. Chirurgické reseni
je nezadouci.

Diferencialné diagnosticky treba odlisit:

absces plicni (ma jiny klinicky obraz)

specificky proces (kaverna, tuberkulom)

tumordzni proces primarni nebo metastaticky

kongenitalni cystu nejcastéji bronchogenni

sekvestraci plicni

pneumatocele po pneumonii

mykotické dutiny

jiné vzacnéjsi stavy

10. HEMOPTYZA U PEDIATRICKYCH PACIENTOV

J. Jakubicka', M. Hrebik?
'Klinika deti a dorastu FN Nitra
2Detskeé kardiocentrum, Ndrodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava

Autori sa v prednaske venuju problematike hemoptyzy u detskych pacientov z pohladu
zakladnej charakteristiky , definuju zakladné pojmy , diagnostické a liecebné postupy
Medzi najcastejsie priciny hemoptyzy v detskom veku patria zdpalové ochorenia
dychacich ciest, cudzie telesa, nadory, cievna patologia ako su vaskulitidy, arteriovenozne
fistuly, plicny embolizmus, dalej bronchiektazie, nddory dychacich ciest a pltc a trauma
respiratného systému. V ramci diagnostického pristupu sa vyuzivaju dve zakladne
cesty akceptujuce klinicki vyznamnost hemoptyzy, anamnézu pacienta, pritomnost
klinickych, laboratornych nalezov svedciacich pre exsitujucu chorobnu jednotku
v kontexte pouzitazobrazovacich metdd. Invazivne vysetrovacie rameno zahria helikalne
CT vysetrenie, virtualnu bronchoskopiu, flexibilnt bronchoskopiu s odberom materialu,
magnetickl rezonanciu ,pripadne metdédy nukledarnej mediciny. Nasledne autori
v kradtkom prehlade definuju kazuisticky tri pripady hemoptyzy /vaskulitida, karcinoid,
arteriovenozne fistuly/ s rozdielnou zavaznostou hempotyzy.
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11.,CAN NOT INTUBATE, CAN NOT VENTILATE” - VYBRANE KONGENITALNIi SYN-
DROMY SPOJENE S PROBLEMATICKYM ZAJISTENIM DYCHACICH CEST A UMELOU
PLICNi VENTILACI V DETSKEM VEKU

R. Kaniok', P. Kaniokova Vesela?
'Anesteziologie a resuscitace, Méstskd nemocnice Ostrava, p.o.
2Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové

Potieba zajisténi dychacich cest patii k zakladnim pozadavkim préace anesteziologa a
intenzivisty. Nékteré vrozené syndromy mohou zpUsobit kromé jinych problém i takové
zmény dychaciho sytému, Zze komplikuji nejen spontannidychani, ale i zajisténi dychacich
cest a naslednou umélou plicni ventilaci v pribéhu anestezie ¢i pobytu na détské
jednotce intenzivni a resuscitacni péce. Autofi vychdzeji z vlastniho pozorovani na svych
pracovistich. Syndromy spojené s vysokym rizikem obtizného az nemozného zajisténi
dychacich cest a nasledné umélé plicni ventilace jsou zejména: Downudv (mala Usta a
velky jazyk, casty vznik laryngospasmu, uzky subgloticky prostor), Treacher-Collinstv
(problematicka laryngoskopie), Goldenhardv (hypoplasie mandibuly a abnormality
kr¢ni patefe), Pierre-Robindv (anomalie mandibuly, mald usta, velky jazyk), Klippel-
FeilGv (fGze kr¢nich obratld) a TurnerGv. Nutné je nejen provedeni peclivého fyzikalniho
vysetfeni pfed intubaci, ale i odebrani podrobné anamnézy zaméfené na obtiznou
intubaci v minulosti. Nutnou soucasti fyzikalniho vysetreni je aspekce détského pacienta
potize pfi zajisténi dychacich cest, jako jsou poruchy hybnosti kréni patefe, obesita a
rlizné poruchy dychani. Kontrola dutiny Ustni, s ur¢enim maximalniho rozsahu otevreni
Ust, objasnénim onemocnéni zubd, pohyblivosti a velikosti jazyka, zmén na mékkém
a tvrdém patre, velikosti tonzil, zmén na mandibule, maxile a temporomandinuldrnim
skloubeni je nezbytnou soucasti vysetfeni. Rovnéz i anomadlie usi ¢i hornich koncetin
mohou poukazovat na kongenitalni syndrom, jehoz soucasti je deformita, kterd mize
zpUsobit obtize pfi zajisténi dychacich cest. MiZze nastat situace, Ze i pres zevrubné
provedené vysetfeni dojde ke stavu, ktery je v anesteziologické a intenzivistické
literatufe zndm pod nazvem ,can not intubate, can not ventilate”. Jedna se o Zivot
ohrozujici stav, kdy je vlivem onemocnéni ¢i podanych anestetik vyfazeno spontanni
dychani, pacienta nelze zaintubovat a neni mozna ani ventilace obli¢ejovou maskou.
V pfipadé détského pacienta je situace o to dramaticté;jsi, ze nasledny rychly rozvoj asfyxie
vedouci k okamzité bradykardii az asystolii m{ize byt smrtici. Proto je na pracovistich
poskytujicich anesteziologickou péci a umélou plicni ventilaci détskym pacientdm
krucidlni pfitomnost jak veskerého technického a farmakologického vybaveni tak
i zkuSeného lékarského a sesterského personalu schopného zvladnout nastalou situaci.

12. SPONDYLOTHORAKALNI DYSPLAZIE A RESPIRACNI FUNKCE

P. Kaniokova Veseld', R. Kaniok?
'Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova v Praze
?Anesteziologie a resuscitace, Méstskd nemocnice Ostrava, p.o.

Spondylothorakélni dysplazie je syndromem, ktery je spojen se zkracenim hrudniku,
horizontdlnim postavenim zeber, fuzi kostovertebralni junkce. V porovnani
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se spondylokostalni dysplazii je tento syndrom spojen z dlivodu vyraznych ventilacnich
obtizi s vy$si mortalitou b&éhem prvniho roku zivota.

Jiz po narozeni je patrnd tachypnoe a obvod hrudniku je méné nez 75% obvodu hlavy.
Hlavnim ddvodem k respiracni insuficienci je nedostatecnost svall ucastnicich se na
respiracnich pohybech hrudniku. Oslabeni je dédno nejen patologickym postavenim
Zeber a horizontalnim tvarem brénice, ale i zvysenym objemem tukové tkané v okoli
Zeber a v oblasti bficha. PFi¢inou respira¢ni insuficience jsou i strukturalni anomadlie,
zejména trachey.

13. PLEUROPNEUMONIE U 17Tl LETE DIVKY V CHRIPKOVE SEZONE - VZACNY
SYNDROM ? KAZUISTIKA

Z.Vancikovad', K. Zavodnikova', P. Limrova', L. Kfivankovd', K. Sukovsky?
'Détské oddéleni, Nemocnice Horovice
2Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Horovice

Pleuropneumonie u 17ti leté divky v chfipkové sezoné - vzacny syndrom ? kazuistika.
171i letd pacientka byla v pocatku ledna 2013 pfijata na détské oddéleni v Horovicich
k 16¢bé rozsahlé pleuropneumonie vlevo. Tyden pred pfijetim - b&hem vanoc - se objevil
kasel, divka si nebyla védoma teplot. Cela rodina prodélavala v té dobé chripku. Pro
neustupujici kasel provedla praktickd lékarka skiagram hrudniku a pro rozsahlé zastreni
levého hemithoraxu - konsolidaci plicni tkané s dystelektazou a fluidothoraxem -
odeslala divku k pfijeti.

P¥i prijeti byla pacientka mirné dusna, poslechovy nalez odpovidal ndlezu na skiagramu.
Punktovali jsme 800 ml vypotku charakterem odpovidajiciho exsudétu. Zanétliva
aktivita byla jen stfedné zvysend, z antibiotik jsme s podezienim na atypickou etiologii
nasazovali clarithromycin per os. Po punkci dusnost a kasel ustoupily, celkovy stav i
rentgenovy nalez se lepsil. Divka byla nadéle afebrilni.

Pfiopakované a podrobnéjsianamnéze jsme nékolik hodin po pfijeti zjistili nové zadvazné
skutecnosti, které nas vedly k dalSim vysSetfenim a nakonec diagnéze a Ié¢bé syndromu,
ktery je u déti popisovan jen vzacné.

Kazuistika ukazuje dllezitost diikladné anamnézy, aktivniho patrani a kladeni dotazli na
skutec¢nosti, které jsou pro Iékare zavazné, ale laikovi nékdy dulezité nepfipadaiji. Pfipad
také podtrhuje dulezitost peclivého hodnoceni viech priznak, které jsou pro diagnézu
dilezité.

14. CHRIPKA U DETI - KIN FNHK 2012-2013

A. Kerekes', R. Kratmarova?, H. Vanicek’, S. Plisek? P. Rejtar?, V. Stépanova*, P. Kosina?,
S. Rumlarova?

'Détskd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

’Klinika infekénich nemoci, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

3Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

“Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
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Od konce podzimu 2012, v dobé typického sezénniho vyskytu byla pfitomna chtipka
v Ceské republice ve zpravach viech sdélovacich prostiedki a v nasem kazdodennim
Zivoté. Respiracné prenosnd ndkaza zpusobenda komplexnim RNA-virem rodu
Influenzavirus z celedi Orthomyxoviridae, s typicky epidemickym az pandemickym
vyskytem, mlze zpUsobit infekci asymptomatickou az téZzce probihajici, provazenou
komplikacemi (primarni virovd pneumonie, sinusitida, otitis media, myokarditida,
perikarditida). Celosvétoveé je snaha vytvofit klinicky skérovaci systém, nicméné pravé
v nejrizikovéjsi skupiné z hlediska vyskytu komplikaci (tzn. déti utlého véku) je vyskyt
typickych symptoma nizsi, a klinické skére se stava nespolehlivym. V soucasnosti
dostupné diagnostické nastroje na bazi RT-PCR a rychlého diagnostického testu
k prikazu antigenu nabizi feseni téchto uskali. Terapie infekce je v nekomplikovanych
pfipadech symptomatickd, u rizikovych skupin (déti mladsi 2 roky, dospéli starsi 65 let) a
pfi vyskytu komplikaci je indikovana Ié¢ba specifickymi antivirotiky ze skupiny inhibitor(
neuraminidazy. Lékem volby je oseltamivir (Tamiflu®). Rezistence k oseltamiviru
v poslednich letech narUsta, zejména u sezéonni chiipky A - HIN1 (vice nez u H3N2),
zfejmé i vlivem jeho $irsiho vyuziti m.j. v postexpozi¢ni chemoprofylaxi.

V predndsce je popsan soubor pacientl s potvrzenou chiipkou, vysetfenych v obdobi
od 01.11.2012 do 31.03.2013 na Klinice infekénich nemoci Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Duraz je kladen na praktické pouziti indikacnich kritérii k Ié¢bé antivirotiky a na
prezentaci vyskytu komplikaci.

15. EXTENDED AMINOGLYCOSIDES DOSING REGIMEN IN PAEDIATRIC CYSTIC
FIBROSIS (CF) PATIENTS: A STEP FOREWARD WITH EVIDENCE BASED OUTCOMES

H. Tesfaye’, B. Jedlickova', R. Prisa’, J. Bartosova?, T. Kucerova?, V. Skalicka? M. Kreslova®
'Department of Medical Chemistry and Clinical Biochemistry, Division of Clinical
Pharmacology, Faculty Hospital in Motol, 2™ Faculty of Medicine, Charles University, Prague
2Department of Paediatrics, Faculty Hospital in Motol, 2™ Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

3Department of Paediatrics, Faculty Hospital in Plzen

Background: Chronic pulmonary infection is responsible for most morbidity and
mortality in CF patients. Aminoglycosides dose requirements to combat P.aeruginosa
colonization differs in CF due to pharmacokinetic and pharmacodynamic uniqueness.
Past studies indicated that, aminoglycosides on multiple-daily basis didn’t prove to
achieve the required peak levels in the majority of paediatric CF patients.

Aim: The main objective of the study was assessing to what extent therapeutic (target
peak versus trough) concentrations were achieved on once-daily doses of amikacin or
tobramycin in paediatric CF patients, and to compare the outcomes including safety
with the multiple daily doses of the past.

Methods: Since 2011, the interdisciplinary team decided to start once-daily
aminoglycosides antibiotic therapy for CF patients in our centre and associated
institutions. Forty-six paediatric CF patients (28 females and 18 males) between ages
of 1 month to 18 years were enrolled within one year period. Serum samples collected
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immediately before the 2nd dose (trough) and half an hour post-dose (peak) were
analysed by fluorescence polarization immunoassay (FPIA). MW/PHARM Mediware
CZ-NL, version 4.0 has been used to assist pharmacokinetic simulation and dose
optimization.

Results: Serum samples for amikacin in 37 and in 9 patients for tobramycin respectively,
have been analysed. Maximum concentration of 198.7mg/L and 30.8 mg/L has
been observed for amikacin, and tobramycin, respectively. Mean amikacin trough
concentration was 1.65 mg/L + 0.75777, whereas, average peak concentration was
60.92 mg/L + 14.98946. Mean tobramycin trough level of 0.47368 mg/L + 0.59239 was
acceptable, while average peak of 20.33684 mg/L + 5.01056 is considered high enough
for concentration dependent bacterial killing effect. Renal and auditory on regular check-
up revealed no changes associated with the regimen and the outcomes are not inferior
to multiple daily regimens. Interestingly, further dose adjustment was rarely required in
this regimen.

Conclusions: There is no safety/efficacy inferiority for both amikacin and tobramycin
on once-daily dosing compared to historical multiple daily regimens in paediatric CF
patients. Once-daily dosing foramikacin and tobramycin in paediatric CF patients enables
certainly achieve required peak, although expecting low trough levels, compensated
by well known existing post antibiotic effect. Overall findings are favouring once-daily
dosing for both efficacy and safety reasons.

Key-words: Cystic fibrosis, Children, Aminoglycosides, Once-daily, Safety, Outcomes

Acknowledgements: “Supported by the project (Ministry of Health, Czech Republic) for
conceptual development of research organization 00064203 (Faculty Hospital in Motol,
Prague, Czech Republic)”

16. LECBA KASLE U DETi DLE MEDICINY ZALOZENE NA DUKAZECH

J. Tukova, P. Kotatko
KDDL VFN a 1. LF UK, Praha

Léky volné prodejné i véazané na recept urcené pro terapii kasle u déti (antitusika,
mukoaktivni substance) patfi mezi nejcastéji uzivand léciva. Cilem nasi studie bylo
zhodnotit, zda je Gc¢innost a bezpecnost téchto Ié¢iv védecky dolozena. Provedli jsme
rozsahlou resersi Ceské i zahrani¢ni védecké literatury (ucebnice, elektronické databaze
PubMed, MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library). Dale jsme pouzili ru¢ni vyhledavani praci
v citacich uvadénych v zobrazenych ¢lancich. Vzhledem k vyznamnému placebo efektu u
[é¢by kasle jsme vyhledavali a hodnotili pouze metaanalyzy a randomizované placebem
kontrolované klinické studie. Zadavali jsme klicova slova ¢esky a anglicky (,antitussive’,
~.mucolytic’, ,cough” a ,children). Nalezli jsme jen omezené mnozstvi randomizovanych
placebem kontrolovanych studii zabyvajicich se lé¢bou kasle u déti. Metaanalyzy
databaze Cochrane neprokazaly uc¢innost antitusik u déti s akutnim respirac¢nim infektem,
efekt vétsiny Ié¢iv nebylo mozno hodnotit pro absenci RCT studii, uzivani téchto |ékd
bylo spojenou s fadou nezadoucich ucinka. Vysledky RCT studii mukolytik svédcily pro
mirny efekt nékterych téchto léciv, ale jejich podani détem pod 2 roky bylo spojeno s
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rizikem paradoxni hypersekrece hlenu. Antitusika pfi akutnim respira¢nim infektu u déti
obvykle nejsou indikovana, terapie je spojena s rizikem zavaznych nezadoucich ucinki
a jeji uc¢innost neni dolozena. Mukolytika v indikovanych pfipadech u déti nad 2 roky
mohou piinést ¢astecny efekt.

17. DVE TVARE GUAIFENESINU V LECBE KASLE

F. Kopfiva
DK FN a LF UP Olomouc

V soucasné dobé hledd farmaceuticky vyzkum u casto jiz dlouho zavedenych Iékd
mechanismy jejich vedlejsich ucink(, které odbornici analyzuji a podrobné studuiji.
Patrani v oblasti molekul, hodnoceni jejich pfinosu a rizik a vyuziti poznatk( nejen z
velkych studii, ale i z jednotlivych pfipadl ma mozna leccos spolecného se zkusenosti
davnych samanskych Iéciteld s jednotlivymi ¢astmi rostlin a s jejich vyuzitim v tradi¢ni
mediciné. A to je i pfipad guajakolu v 1é¢bé kasle. .

18. KOMPLIKOVANA ASPIRACNA PRIHODA

B.Takac', K. Krélinsky?, O. Petrik®

'Detskd pneumoftizeologickd ambulancia, CF centrum, DFNsP Banskd Bystrica
2Pediatria, DFNsP Banskd Bystrica

30AIM, DFNsP Banskd Bystrica

Autor dokumentuje pripad aspiracie cudzieho telesa u 2 ro¢ného dietata. Pacientka
privezend zachrannou sluzbou po aspiracii cudzieho telesa /piskacie zariadenie z
umelohmotnej hracky/. Dieta vyZzaduje O2 polomaskou, RTG snimka hrudnika cudzie
teleso nezobrazila. Realizujeme urgentnd bronchoskopiu s ndlezom cudzieho telesa
v trachey s naslednym skiznutim do pravého principalneho bronchu. Extrakcia rigidnym
bronchoskopom bez komplikacii. Na druhy den sa rozvija respira¢ny infekt. Ordinovana
symptomatickd liec¢ba, na ktorej klinicky stav zlepseny, dieta prepustené domov. Po 4
mes. od aspirdcie nutnd hospitalizacia pre celkovu slabost a zvracanie, nasledne pre
pozit. auskulta¢ny nalez odoslana k pneumolégovi. Prakticky od prepustenia ale v spade
opakovane nutna ATB liecba, vyrazny auskult. nédlez na hrudniku. Pre chronicky nélez
na prieduskach od aspira¢nej prihody indikované dalsie vy3etrovanie s prekvapivym
nalezom.

19. AKUTNE RESPIRACNE INFEKCIE - DENNA REALITA AJ NEMOCNICNEHO PEDIATRA

B. Soltysova', P. Turanska', V. Seilerova’, J. Melter?
'Detské oddelenie, Nemocnica Poprad .a.s.
’Mikrobiolégia, SUDTARCH, Dolny Smokovec

Néakazy dychacich ciest je najrozsiahlejsia a najc¢astejsie sa vyskytujuce skupina infekénych
ochoreni, ktord plIni cakarne hlavne lekdrov prvého kontaktu. Akutne respiracné
ochorenia (ARO) kolisu od banalnych pripadov az po tazké priebehy, ktoré mézu pacienta
ohrozit na Zivote. Najc¢astnejSimi vyvoldvatelmi akutnych respira¢nych ochoreni su
v pediatrickej praxi v 80 % virusy. Mechanizmus prenosu nakazy je najcastejsie inhalacia
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kontaminovaného vzduchu, ale aj kontaminovanymi rukami, predmetmi, zriedkavejsie
alimentarnym prenosom. Prevencia tychto ochoreni sa robi tazko, hlavne v obdobi
zvySeného vyskytu tychto ochoreni.

U pacientov hospitalizovanych v nemocni¢nych zariadeniach pre akutne respira¢né
ochorenia, by malibyt predzapocatim lie¢by urobené vysetrenia, ktoré ndm mozu objasnit
vyvolavatelov ochoreni. Vyuzitie novych rychlych metéd na detekciu vyvolavatela (PCR,
Elisa metody - detekcia protilatok v triede IgA, IgM), priamo ovplyviuje nas terapeuticky
postup, pripadne volbu ATB, pretoze vacsina tychto pacientov je lie¢end pred pobytom
v nemochnici ATB empiricky.

Autori prednasky urobili sondu vo vyskyte ARO za roky 2011 — 2012. Prezentuju svoje
skusenosti s pouzivanim rychlych diagnostickych metéd v diagnostike ARO a nasledne
hodnotia svoje postupy pri pouzivani ATB vo svojom nemocni¢nom zariadeni.
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