Milé kolegyné, mili kolegové,

je mi poté$enim, ze Vas mohu jménem vyboru Ceské spole¢nosti détské pneumologie
privitat na nasi tradi¢ni konferenci ,Détskd pneumologie”. Toto odborné i pratelské
setkani si jiz naslo své misto v nasich diafich a pokracuje v tradici, o jejimz dlouholetém
trvani jsme si pfi prvni konferenci v roce 1993 netroufali ani snit. Od té doby se povedlo
ledacos. Poradali jsme svétovy kongres détské pneumologie a alergologie (2001), zalozili
jsme odbornou spole¢nost, ustavil se samostatny obor v nasi odbornosti. Diky Vam za
Vasi dlouholetou podporu a zdjem o obor détskych respiracnich nemoci.

Nase konference se stala ,vlajkovou lodi” nasi odborné spolec¢nosti a jeji Zivotnost
potvrzuje i Vas trvaly zdjem poté, co jsme po ustaveni nasi spolecnosti zménili jeji
frekvenci poradani na kazdorocni.

V programu konference Détska pneumologie 2014 jsme se v dopolednich sekcich
tentokrat zamérili na dvé dalsi zajimava témata, kterd potkavame v nasi praxi. Prvnim
tématem je ,Kasel jako multidisciplinarni problém*”, druhym ,Ventila¢ni podpora
u déti v praxi”. V obou pfipadech se prednasejici pokusi zamérit predevsim na praktické
aspekty obou témat, s nimiz se mdzeme u nasich nemocnych setkat.

V odpoledni sekci ,Varia a kazuistiky” se s nami pfihlaseni prednasejici podéli o své
vysledky a zkusenosti ze vSech oblasti péce o déti s respiracnimi onemocnénimi. Je jisté
pfinosem, ze fada z pfihlasenych pfispévka reflektuje dopoledni hlavni témata.

Jsem moc rad, ze se na této konferenci opét potkdme v hojném poctu. Jménem
konciciho vyboru ve volebnim roce Vam viem dékuji za podporu, kterou jste nasi mladé
spolecnosti dali, a preji Vam, abyste se pfi volbé nového vyboru rozhodli ve prospéch
dalsi budoucnosti nasi spole¢nosti.

Za vybor CSDP
Vas

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., FCCP
predseda Ceské spolecnosti détské pneumologie CLS JEP
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Kotadtko P, Tukovd J. (Praha)
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4. Farmakologické moznosti [é¢by kasle
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16. Re3eni hyperkapnického respira¢niho selhani
Kobr J. (Plzen)
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strana 6 13. konference détské pneumologie



ABSTRAKTA

1. KASEL JAKO SOUCAST SEBEOBRANY ORGANIZMU

Kopfiva F.
Détskd klinika FN a LF UP, Olomouc

Kasel je nejcastéjsim priznakem onemocnéni dychaciho Ustroji. Ma fadu forem a velmi
sirokou skalu pticin. Chronicky kasel zhorsuje kvalitu Zivota ditéte, omezuje jeho aktivity
a narusuje i spanek. Odhaleni vyvoldvajici pfic¢iny patologického kasle neni casto
jednoduché.

Za klidovych podminek je fyziologicky kasel zakladnim obrannym reflexem. Kasel je
bézny, ale slozity reflex vybaveny podrazdénim tzv. tussigenni zény, k niz patfi nejen
dychaci cesty (pfedevsim hrtan, prldusnice a velké bronchy - oblasti inervované
n. vagus), ale i pleura, branice, osrde¢nik, jicen a zevni zvukovod (drazdéni aurikularni
vétve n. vagus cerumen nebo cizim télesem). Z fyziologického hlediska jde o ucelny
obranny mechanizmus, ktery udrzuje prdchodnost dychacich cest a na zakladé
aktivniho forsirovaniho vydechu odstrariuje z nich nejen vdechnuta cizi télesa, ale i hlen
a produkty patologickych proces( probihajicich v dychacich cestach a plicich.

Kasel mohou vyvolat zanétlivé zmény nebo podrazdéni v dychacich cestach, inhalace
chemickych nebo mechanickych drazdidel, obvykle v hornich dychacich cestach, zvlasté
hrtanu, v oblasti kariny a vétveni hlavnich bronchd. Senzorické receptory reagujici na
tyto podnéty a na zékladé charakteristik jejich zpUsobu vedeni a reaktivity se déli na
rychle reagujici receptory RAR a pomalu adaptujici se receptory SAR nebo receptory
C-vldken.

2. NENi KASEL JAKO KASEL ANEB KASEL JAKO VODITKO K DIAGNOZE

Kotatko P., Tukova J.
Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK, Praha

Pfes mohutny rozvoj a pfinos modernich vysetfovacich metod je Uspésna diagnostika
kasle zaloZzena predevsim na spravné odebrané anamnéze a vysledcich zakladnich
vysetreni, predevsim fyzikdlniho vysetieni. Kasel jako obranny reflex se do urcité miry
u déti vyskytuje denné a v praxi je nutné odlisit tento tzv. olekdvany kasel od kasle,
ktery je projevem vice ¢ méné zdvazného onemocnéni. Chorobnych pficin kasle je
velké mnozstvi. V diferencidlni diagnostice hraji klicovou roli informace o charakteru,
intenzité a frekvenci kasle, jeho spojitosti s polohou, fyzickou aktivitou, jidlem, ev. dalsi
respiracni symptomy (dusnost, stridor, zndmky infektu atd.). Odlisné posuzujeme kasel
akutni (trvajici do 3 tydn() a chronicky, kasel produktivni a neproduktivni. Nejcasté;jsi
priciny kasle byvaji i vékové specifické. V pfipadé absence varovnych znamek kasle Ize
ke stanoveni definitivni diagnézy vyuzit vedle dalSich pomocnych vysetifovacich metod
i terapeutické testy.
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Tab. Varovné ptiznaky provazejici kasel

Produktivni kasel

Patologicky poslechovy nalez, zndmky dusnosti

Charakter kasle - s regurgitaci ¢i zvracenim, kokrhavy kasel

Kasel ¢asné po porodu

Hrudnik — bolest, deformity

Palickovité prsty

Neprospivani, obtize s vyZivou

Srde¢ni anomalie (Selest ...)

Hemoptysis

Imunodeficience

Patologicky neurologicky nalez, odchylky vyvoje

Recidivujici pneumonie

3. KDYZ JE KASEL PRES HLAVU ...

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

Kasel je jednim z nejcastéjsich pfiznaku, s nimz se objevuji détsti pacienti v ordinaci
praktického Iékafe pro déti a dorost ¢i v ordinaci détského pneumologa nebo
alergologa. Nejcastéji provazi kasel akutni respiracni infekce virové etiologie, s nimiz
pfichdzi i odchazi. Kasel mlze byt samoziejmé i pfiznakem bakteridIniho zanétu plicni
tkané, setkdvame se s nim ale i u astmatu, gastroesofagedlniho refluxu, zanétd hornich
cest dychacich. M{ize signalizovat i zavazné onemocnéni, jakym je cystickd fibréza.
Kasel je pfiznakem, s nimz se rodi¢e neradi smifuji a obvykle i u onemocnéni, jejichz je
pfirozenym privodcem a kde Ize ocekavat jeho spontanni Ustup, vyzaduji jeho aktivni
[é¢bu a domahaji se jeho pIného potlaceni.

Vyznamnou z&tézi pro nemocného i pro jeho okoli je oviem predevsim kasel, ktery nema
jasné organické vysvétlenia ktery nemd tendenci k Ustupu. S takovym kaslem se miizeme
setkat u ditéte, které prodélalo akutni respira¢ni infekci a v jejim prabéhu si vypéstovalo
kasel, ktery miva nepotlacitelny charakter, casto ma atypicky laryngotrachedlni pfizvuk
s chybénim spravného glotického uzavéru. Dochazi k trvalému drazdéni dychacich
cest a vzniku ,zacarovaného kruhu”, z néhoz je jen obtizna cesta ven. Tento typ kasle
se oznacuje jako habitudlni ¢i ndvykovy a je jej tfeba striktné odlisit od pravého kasle
psychogenniho. Na rozdil od o hodné vzacnéjsiho kasle psychogenniho, ktery byva
somatickym projevem psychické tenze, nachazime obvykle u nemocnych s habitudlnim
kaslem vili se kasle zbavit a spolupracovat. Tyto déti byvaji casto nespravné
diagnostikovany, prodélavaji mnohatydenni ¢i mnohamésicni polypragmatickou lé¢bu
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vCetné opakovanych kur antibiotik, [é¢by protiastmatické, nékdy i psychofarmak a
sedativ.

Reseni habitualniho kasle vyzaduje dobrou analyzu pfiznakd, identifikaci momentu
jeho pocatku, zhodnoceni patologickych navykd ménicich prirozeny reflex kasle. Obcas
zkousend terapie placebem byla ve vétsiné studii hodnocena spise jako neucinna.
Podstatnym opattrenim je ujisténi pacienta, Ze situace ma reSeni. Lé¢bu zahajuje vlidné a
trpélivé precviceni reflexu kasle s reedukaci glotického uzavéru a nacviceni ndhradnich
postupl pro vyhovénidrazdéni ke kasli, které nejsou spojeny s vysokym intratrachedlnim
tlakem.Dolécby mUzZe bytzafazenaiurcitaformasugesceanacvikautosugesce pro pfipad
pocinajici rekurence ptiznakd. Efekt 1écby byva nékdy az ,zazra¢né” rychly. V nékterych
ptipadech s nékolikamési¢nim trvanim priznaku se podafi situaci vyfesit béhem jednoho
patnactiminutového sezeni, jindy je tfeba cviceni a pohovor s nemocnym opakovat. Jen
velmi vzacné dochdzi po Uspésné terapii k rekurenci. Jeji prevenci je kvalitni edukace a
pfiprava na moznost nové respira¢ni infekce provazené kaslem.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (FN MOTOL).

4. FARMAKOLOGICKE MOZNOSTI LECBY KASLE

Jufica J.
Farmakologicky ustav LF MU a CEITEC MU, Brno

Suchy drazdivy kasel je ¢astym prdvodnim symptomem infekénich onemocnéni
dychacich cest a byva léc¢en antitusiky. Antitusika se dle struktury déli na skupiny
opioidnich derivatd a neopioidni antitusika. Opioidy (kodein, dextrometorfan) obvykle
tlumi dechové centrum a jejich bezpecnost a uc¢innost je v soucasnosti rozsahle
pfehodnocovéna, predevsim v pediatrii. Neopioidni antitusika (butamirat, dropropizin,
levodropropizin) pfindseji vyhodu mensiho ovlivnéni dechového centra a nizsi sedativni
efekt. Ve vyvoji jsou také nékteré nadéjné latky pro tlumeni kasle (napf. antagonisté
neurokininovych nebo kanabinoidnich receptord).

Vykaslavani pfi vlhkém produktivnim kasli podporuji tzv. mukoaktivni 1éciva. Dnesni
klasifikace respektuje detailnéjsi vztah k mnozstvi a kvalité produkovaného sputa.
Rozezndvame tedy 4 skupiny mukoaktivnich lé¢iv — mukolytika, mukoregulacni latky,
mukokinetika, expektorancia. Nékteré latky Ize zafadit soucasné do vice kategorii, a tak
je z praktického hlediska uzite¢né fidit se znalosti viech vyuzitelnych uc¢inkd dostupnych
léCiv a indikovat léc¢ivo s nejlepsim profilem Ucinku/bezpecnosti pro konkrétniho
pacienta. V sou¢asnosti je v Ceské republice pro lé¢bu produktivniho kasle pouzivén
acetylcystein, erdostein, karbocystein, bromhexin, ambroxol, guaifenezin a dale salinicka
expektorancia a rostlinné extrakty. Racionadlni terapie kasle by neméla kombinovat
antitusika a mukoaktivni [é¢iva zvysujici soucasné tvorbu sputa.
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5. VENTILACNi PODPORA U DETIi V PRAXI

Vobruba V.
Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK, Praha

Jednou z indikaci k umélé plicni ventilaci (UPV) je akutni respira¢ni selhani. Zastava
dychani je absolutni indikaci k zahajeni UPV. Respiracni selhani se m{ize manifestovat
jako porucha oxygenace nebo porucha ventilace nebo kombinace obou uvedenych.
Hypoxické respira¢ni selhani je charakterizované poklesem PaO2 < 8 kPa, nebo SpO2
< 90% pfi FiO2 0,21 anebo pokles PaO2/FiO2 < 300. Variantou je hodnoceni alveolo-
arterialni tlakové diference s hodnotou vy3si > 300 torr. Kritériem pro ventila¢ni selhani
je vzestup PCO2 > 6,5 kPa pfi poklesu pH < 7,35 (pfi absenci chronické hyperkapnie).
Chronické respiracni selhani je definovano potifebou UPV po dobu delsi jak 28 dni. Jsou
popsany zakladni zpisoby umélé plicni ventilace a okrajové jsou zminény i nekonvencni
modality (HFOV a HFJV). O pouziti jednotlivych zpsob( UPV rozhoduje povaha plicniho
postizeni (restriktivni, obstruktivni, smisend). Soucasti UPV je spradvné vedena hygiena
dychacich cest, zvlhéeni a ohfati vdechované smési a inhalacni terapie. Odvykani od
UPV je vedeno podle doporucenych protokold. V zavéru prezentace je upozornéno na
mozna rizika UPV v¢etné chronického plicniho postizeni.

6. DOMACI UMELA PLICNi VENTILACE

Hridelova L.
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Chronicky ventilovanym pacientdim a jejich okoli je mozné zlepsit kvalitu zivota spravnou
indikaci domaci umélé plicni ventilace (DUPV). Vybér pacienta zajistuje multidisciplinarni
komise.Nezbytna je plna spoluprace rodicy, jejich edukace vresuscitacnia osetrovatelské
péci.

Pacient na DUPV je ambulantné sledovan praktickym Iékafem pro déti a dorost ve
spolupréci s pfedem uréenym ARO pracovistém. V Ceské republice je v sou¢asné dobé
takovychto pediatrickych pacientl 46, nejcastéji s diagndzou myopatie.

7. PECE O TRACHEOSTOMII V DOMACI PRAXI

Jurovcik M.
Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Tracheostomie je krajni feSeni dechovych obtizi pacienta. Spravna péce
otracheostomickou kanylu je zdsadni pro jeji funkénost a bezpecnost. Tracheostomovany
détsky pacient vykazuje oproti dospélému urcita specifika. O Cerstvou tracheostomii se
stard vyskoleny a erudovany nemocnicni personal. Tracheostomovaného lze propustit
do domdci péce, pokud je dodrzeno nékolik pravidel. Za zasadni povazujeme edukaci
rodic(. Ta je provadéna nejprve na oddéleni, kde je rodi¢ hospitalizovan spolu s ditétem
a sleduje celodenni péci o kanylu. Je nezbytné, aby minimalné 2x sém kanylu pod
dozorem Uspésné vyménil. Podminkou je dale vybaveni kanyldfe. Musi mit adekvatni
odsavacku a cistici sadu véetné jednordzovych odsavacich cévek. Ne kazdd kanyla
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je vhodna pro domaci péci. Idedlné pouzijeme dvouplastovou, kterou Ize v pripadé
obturace ihned uvolnit. Kanylu ménime u déti 1x tydné. Pokud dochazi k zvySenému
nasychani sekretu tak i ¢astéji. Rodice s détmi nejprve dochazi na kliniku, kde vyménu
provadi pod dozorem, pozdéji Ize vétSinou ménit doma. Je nutné mit k dispozici 2
funk¢ni kanyly pfipravené k pouziti. Dllezita je péce o stoma, které je tfeba udrzovat
v suchém stavu. Uvaz kanyly musi byt pfiméfené pevny a spolehlivy.

Pfi dodrzeni zasad péce lIze rizika spojena s nosi¢stvim tracheotomické kanyly v domaci
péci vyrazné omezit, ale ne vyloucit. Détsky tracheostomovany pacient tak zasluhuje
nejvy3si moznou pozornost a obezietnost.

8. RESENi PORUCH DYCHANI VE SPANKU

Pfihodova I.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku u déti je obstrukéni spankova apnoe (OSA).
Vyskytuje se az u 3% déti a vyznamné se na ni podili hypertrofie tonsil a adenoidni
vegetace. Predispozici pro OSA jsou vSechna zdkladni onemocnéni spojena s odchylkami
kraniofacidlni struktury a svalového napéti hornich cest dychacich - vrozené vyvojové
vady, genetické syndromy, nervosvalovd onemocnéni, détskd mozkova obrna, obezita,
stfddavd onemocnéni. U téchto onemocnéni, zejména nervosvalovych, se také vyskytuje
hypoventilace béhem spanku. Ke stanoveni diagndézy a posouzeni tize poruchy
dychani ve spanku slouzi no¢ni polysomnografie. Pfi vyznamném ndlezu (apnoe a
hypopnoe > 5 za hodinu nebo hypoventilace) je u OSA nejcastéjSim terapeutickym
vykonem adenotonsilektomie (nebo tonsilotomie). Pokud neni indikovdna nebo pfi
jiném zakladnim onemocnéni se zahajuje terapie pozititivnim kontinudlnim pretlakem
v dychacich cestach (CPAP) nebo dvojuroviovym pretlakem v dychacich cestach (BiPAP).

9. IMUNOPROFYLAXE ... ROK POTE

Kopfiva F.
Détskd klinika FN a LF UP, Olomouc

Od fijna 2013 byla zahajena imunoprofylaxe palivizumabem, kterd je idnikovana
détskymi pneumology viz tab.

PNEU Indikace 1 Indikace 2 Indikace 3
FNM 1 8
Olomouc 1 1

Brno 2 1

HK 2

Plzen 2 1

Usti 1

Total: 4 5 11
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Vroce 2013 Wedde-BeerK. publikoval vysledky dvojité zaslepené placebem kontrolované
holandské studie na 429 détech s palivizumabem a placebem. Imunoprofylaxe
palivizumabem signifikantné snizovala (p<0,001) v nésledném obdobi pocet dnl
s piskoty jak u déti v rodinach s pozitivni tak i s negativni anamnézou stran atopie.
Zamezeni pfimému poskozeni epitelu RSV a nastartovani zmén imunologické odpovédi
v plicich vede ke snizeni Urovné hypereraktivity prddusek. Na druhé strané u déti
s placebem byla prekvapivé prokazana nizsi incidence jinych virovych infekci v obdobi
imunoprofylaxe. Jedna se o prvni pfisné randomizovanou studii o vlivu imunoprofylaxe
RSV.

Expozice viru parainfluenzy (PIV), respira¢nimu syncytialnimu viru (RSV) i rinovirdm
v prvnim roce Zivota u déti s vysokym rizikem rozvoje astmatu vyznamné zvysuje
pravdépodobnost nejenom nastupu astmatickych obtizi, ale i jejich pfetrvavani ve dvou
letech véku. Prevence je jedinou moznosti v soucasné dobé a to v boji poze s RSV infekci
a tou je imunoprofylaxe rizikovych skupin.

10. KASEL NEJEN U DETIi. JSOU NEJCASTEJSi PRICINY OPRAVDU
NEJCASTEJSI?

Vancikova Z.'?
'Détské oddéleni Nemocnice Horovice
?Infekéni klinika 2. LF UK, Praha

Za nejcastéjsi priciny kasle u dospélych jsou stale povazovany astma, postnasal drip
a gastroesofagealni reflux. U déti chronicky kasel délime na specificky a nespecificky,
k nejcastéjsim pricinam kasle patfi virova infekce dychacich cest. Pertusse jako pficina
chronického kasle u déti i dospélych je nékdy pneumology a alergology opomijena.
Jeji v¢asna a spravna diagnostika je i dnes u nds svizelna. Opira se zejména o pfesnou
anamnézu a klinicky obraz a o adekvatnilaboratorni diagnostiku. Na kazuistikach z praxe
prezentujeme typické pfiznaky a uvadime prehled doporucovanych diagnostickych
a lécebnych opatieni. Prevenci pertuse je ockovani, které viak nechrani celozivotné.
Revakcinace je proto doporuc¢ovéna viem dospélym, ktefi jsou v kontaktu s malymi
détmi a véem, ktefi podstupuji pravidelné preockovani proti tetanu.

11. KDYZ KASEL, TAK CERNY ...

Paukert J., Konkolska K.
Détské oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Pertuse - cerny, davivy, zajikavy kasel je akutni onemocnéni dychacich cest
charakterizované zachvatovitym kaslem trvajicim déle nez dva tydny a provazenym
nékterym z daldich pfiznakl - zajiknutim, zvracenim nebo apnoe. U oc¢kovanych se
Ize setkat s atypickym prdbéhem onemocnéni. PGvodcem je vylu¢né lidsky patogen
Bordetella pertusis. Syndrom davivého kasle mize byt také vyvolan infekci Bordetella
parapertussis (parapertuse), vyjime¢né Bordetella bronchiseptica, dale Mycoplasma
pneumoniae, viry influensy, parainfluenzy, respira¢né syncitidinim virem, adenoviry.
Pres trvale vysokou proockovanost nasi populace vyskyt pertuse i pfi zohlednéni
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cyklickych vykyvl stoupd. Mezi lety 2011 a 2012 byl zaznamenan dvojnasobny vzestup.
Nejohrozenéjsi skupinou pacientd jsou neockovani kojenci. V této vékové skupiné se
setkdvame s tézkymi prabéhy onemocnéni vyzadujicimi hospitalizaci i s komplikacemi
respiracnimi (apnoe, pneumonie) a neurologickymi (kfeCe a poruchy védomi pfi
toxoinfekcni encefalopatii), popisovany jsou Zivot ohrozujici epizody (ALTE) a vzacné
i souvislost s pripady SIDS. 90% fatalnich pfipadd pertuse postihuje pravé kojence mladsi
4 mésica.

Prezentujeme kazuistiky dvoumési¢ni divky a tfitydenniho chlapce |é¢enych pro pertusi.
Lécba vyZzadovala hospitalizaci véetné pobytu na JIP. Diagnéza byla potvrzena PCR
vysetfenim nasofaryngealniho stéru.

Ockovani acelularni vakcinou proti pertusi je souc¢asti zakladniho ockovaciho kalendafre.

pfislusnik(l a potencidlnich kontaktl (cocoon strategy).

12. VYSETRENi VYDECHOVANEHO OXIDU DUSNATEHO U DETI
S ADENOIDNIMI VEGETACEMI

Rybnikér T, Chladkova J.2

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd
fakulta v Hradci Krdlové

Oxid dusnaty (NO) je dulezity mediator, ktery se podili se na Sirokém spektru biologickych
funkci. Za fyziologickych podminek jsou v rdmci imunitni odpovédi dulezitym zdrojem
NO horni dychaci cesty (tzv. nazalni oxid dusnaty — nNO). RGzné patologické stavy
maji vliv na produkci nNO, jehoZ hodnoty jsou proto u rdznych klinickych jednotek
variabilni. V poslednich letech roste ve svété zidjem o méreni nazalniho oxidu
dusnatého u onemocnéni hornich cest dychacich. Méfreni nazalniho oxidu dusnatého
v otorinolaryngologii je zatim ve stadiu experimentu a jeho vyznam pro klinickou praxi
bude muset byt prokazan v rozsahlejsich prospektivnich studiich.

Autofi se zabyvaji méfenim nNO u adenoidnich vegetaci. Cilem naseho sledovani bylo
méfeni hodnot NO u déti s adenoidnimi vegetacemi (AV), posoudit vliv adenoidektomie
(AT) na koncentraci nNO, posoudit hodnoty koncentrace nNO v zavislosti na velikosti AV
a zhodnotit pfinos rinomanometrického vysetfeni pro hodnoceni velikosti AV formou
prospektivni studie 42 déti s adenoidnimi vegetacemi pfijatych k adenoidektomii. Déti
byly ve véku 6-18 let, pfi primérném véku 8 let, pomér chlapct a divek byl 1:1.

Veskerd vysetfeni byla provadéna v rozmezi 0-24 hodin pfed adenoidektomii a
6-8 tydnl po adenoidektomii. Velikost adenoidnich vegetaci byla hodnocena 3
stupni pfi endoskopickém transoralnim vysetfeni, které bylo provedeno v pribéhu
adenoidektomie.

Pfi rinomanometrickém vysetteni byl méren celkovy odpor nosnich dutin a zvlast prava
a levd strana pfi tlaku 150 Pa. Vy3etfeni nNO bylo provadéno na chemiluminiscenénim
analyzatoru. Ziskané vysledky byly statistickym programem zpracovany.

Parovym testem nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi nNO pred AT (priimér hodnot
667ppb) a po AT (pramér hodnot 788ppb) pfi analyze viech skupin velikosti AV
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dohromady.

Parovym testem byl potvrzen signifikantni vzestup hodnot nNO pred AT (primér
350ppb) a po AT (pramér 688ppb) pouze ve skupiné déti (n=14) s nejvétsi AV typu lll,
tedy témér dvojnasobné zvyseni nNO.

Z uvedenych méreni Ize fici, pfestoze hodnoty nNO jsou do jisté miry zavislé na velikosti
adenoidnich vegetaci a tedy i mife obstrukce nosohltanu, adenoidektomie hodnoty
nNO ovliviuje pouze minimalné. Vysledky rinomanometrického vysetfeni nebyly
v korelaci s velikosti AV, metoda pravdépodobné neni vhodna pro hodnoceni obstrukce
na urovni nosohltanu.

Nase zavéry nepodporuji Ucelnost vyuziti metody méreni nNO u déti s adenoidnimi
vegetacemi.

13. GASTROESOFAGEALNiI REFLUX A RESPIRACNIi ONEMOCNENI
U DETi. MAVYZNAM REHABILITACE BRANICE?

Sulc J.234 Bitnar P2, Kotatko P.34, Tukova J.2

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

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

3Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK, Praha
“Olivova détskd lécebna, o.p.s., Ricany

Gastroesofagedlni reflux (GER) je onemocnéni s velmi pestrymi klinickymi projevy,
kdy kromé jicnu mize byt postizena fada dalsich organd. Rada déti s GER nepocituje
primarné zazivaci obtize, ale trapi je opakované projevy tzv. extra-esofagealniho refluxu
(EER). Pokud se refluxat (mlze byt kysely, ale téZ zasadity a mize obsahovat pfimés
pepsinu a zluce) dostava vysoko k ustdim, mlze byt jeho ¢ast, ¢asto ve formé aerosolu
vdechnuta do dychacich cest, kde vede k pf{imému poskozeni sliznice dychacich cest.
Projevy EER jsou recidivujici akutni laryngitidy, otitidy, chronicka ryma a chrapot. U déti
s praduskovym astmatem muZe byt GER pfi¢inou narastani klinickych obtizi a zvyseni
potieby ulevovych 1ékd. V diagnostice GER se standardné pouziva jicnovd pH-metrie,
terapeuticky test inhibitory protonové pumpy (IPP) a esofagogastroskopie. Novym
pfislibem je jicnova manometrie, kterd se simultdnnim mérenim sily respira¢niho svalstva
(maximalni inspira¢ni a exspiracni okluzni tlaky) umoznuje i detailni detekci dysmotilit
jicnu a posouzeni funkce branice. Kromé standardni farmakoterapie GER a patfi¢nych
rezimovych opatfeni zde uvadime terapeutickou novinku, kterou je rehabilitace
bréanice. Funkci dolniho jicnového svérace vyznamné doplriuje spravna funkce branice,
kterd — kromé svych dal3ich funkci - funguje jako tzv. vnéjsi svéra¢ jicnu. Ceskymi
fyzioterapeuty byla vyvinuta zcela novd metoda rehabilitace vychazejici z konceptu
dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) Prof. Kolafe. Pomoci této neinvazivni
metody Ize docilit posileni brénice a vyznamné zlepseni jeji “antirefluxni” funkce.
Tim mUze dojit k omezeni ¢i Uplnému zamezeni nezddouciho pohybu refluxatu a tim
ke zmirnéni az vymizeni klinickych obtizi. Predbézné klinické vysledky rehabilitace
branice u pilotni skupiny pacientd jsou slibné. Tento pfistup lé¢by GER bude nutno
verifikovat standardnimi diagnostickymi metodami.
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14.VLIV LAZENSKE LECBY NA ZDRAVOTNI STAV DETi S CHRONICKYMI
NEMOCEMI DYCHACICH CEST + KAZUISTIKY

Nebesafr J.!, Rlizickova Z.%, Valentovd J.
'Lécebné Idzné, Ldzné KynZvart
2Ordinace praktického lékare pro déti a dorost, Karlovy Vary - Doubi

V prezentaci jsou zdlraznéna specifika lazeriské |écebné rehabilitacni péce o déti
s indikaci XXV - netuberkul6zni nemoci dychaciho Ustroji, poskytované dle sou¢asné
platné legislativy, obsah balneoterapie, metodiky sledovani jejiho efektu na zdravotni
stav détii v zavislosti na délce Iécby, v¢etné prezentace tii kazuistik |é¢enych déti.

15.0D PLUC AZ K SRDCU - KAZUISTIKA

Takéc B.!, Stanc¢okova T.2, Kralinsky K., Morav¢ikova D.!
'Il. Detskd klinika SZU DFNsP Banskd Bystrica, Slovensko
2Klinika pediatrickej onkolégie a hematoldgie SZU DFNsP Banskd Bystrica, Slovensko

Autori prezentuju pripad 18-ro¢ného pac. hospitalizovaného v DFNsP B. Bystrica
s obrazom perikarditidy. V Uvode lieceny ATB pre susp. infek¢nu etiolégiu, nasledne
do lie¢by pre pretrvavajucu humoralnu aktivitu pridavané steroidy. Prechodne klinicky
stav pacienta zlepseny, avsak stav komplikovany objavenim sa vlajuceho trombu
v pravej predsieni s nutnostou trombolytickej liecby. Vplyvom lie¢by dochadza k redukcii
trombu o 1/3. Nasledne sa objavuje hemoptyza. Cestou BAL vylucena infek¢na pricina,
sarkoiddéza, dostupné onkomarkery negativne, Specificky proces tiez vyluceny. Pre
nelepsiaci sa klinicky stav - pretrvavajucu hemoptyzu, pozitivitu ANA + ANCA protilatok
suponovana vaskulitida, preto pacientovi podané 3 pulzy Solumedrolu, vzhladom
na Rtg ndlez retikulonodulacii intersticia pluc realizovana histologizacia pltc cestou
VATS. Histologicky nélez: epiteloidny angiosarkom high grade. PET/CT ndlez zobrazuje
nepravidelné tumordzne Struktury s vysokou metabolickou aktivitou v lokalite pravej
predsiene srdca a prilahlého perikardu. Pritomnd je diseminacia mnohopocetnych
hypermetabolickych metastdz v plucach obojstranne, so zndmkami karcinomatéznej
lymfangiopatie a infiltrovanymi mediastinalnymi lymfatickymi uzlinami. Realizované MR
srdca s nalezom heterogénnej masy v dutine pravej predsiene s prerastanim do steny
pravej predsiene - MR nalez zodpoveda angiosarkdému. Zahajena onkologicka liecba,
vysledky a priebeh v prezentacii.

16. RESENi HYPERKAPNICKEHO RESPIRACNIHO SELHANI

Kobr J.
Détskd klinika, Lékarskd fakulta UK a Fakultni nemocnice Plzer

Uvod:V pocatku prezentace jsou definovany zakladni pojmy, tykajici se hyperkapnického
respira¢niho selhani.

Metodika: Konvencni uméla plicni ventilace trvalym pozitivnim tlakem je standardné
prvym krokem lécby hyperkapnického respiracniho selhdni. Prezentace se podrobné
vénuje ¢astym komplikacim ve smyslu hypoxémie a hyperkapnie v pribéhu umélé plicni
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ventilace. Stejné tak upozormuje na nezadouci kardio-pulmonalni interakci v priibéhu
umeélé plicni ventilace se vsemi patofyziologickymi dasledky. Prehledné je uvedena
strategie konvencni umélé plicni ventilace. Zvlastni pozornost je v prezentaci vénovana
indikacim a metodam nekonvencni umélé plicni ventilace (trachealni insuflace plynu,
insuflace oxidu dusnatého, ventilace v pronacni poloze a neurdlné fizend ventilacni
podpora). Na souborech pacientd, lé¢enych nekonvencnimi formami umélé plicni
ventilace, je formou ventila¢nich index( a signalnich molekul dokumentovan pfinos
i nezadouci vliv jednotlivych metodik.

Zavér: Protektivné vedend uméla plicni ventilace je aktivni prevenci komplikaci [é¢by.
Nekonvecni strategie ventilace pomaha fesit stavy, komplikujici standardni konvencni
umélou plicni ventilaci. Cilem nekonvenéni strategie ventilace je podpora a obnova
funkce plic, srdce i krevniho obéhu.

Podporeno dlouhodobym vyzkumnym zdmérem PRVOUK P-36.

17. VYZNAM MULTIPLEXOVE IMUNOANALYZY BIOMARKERU
V TRACHEALNIM ASPIRATU U DETi S RESPIRACNIM SELHANIM

Hrdli¢ka R.", Kobr J.2 Pizingerové K.2, Sasek L., Topol¢an 0.2
'Détské oddéleni Oblastni nemocnice Kolin

2Détskd klinika LF UK a FN Plzeri

3Centrdlni laborator pro imunoanalyzu FN Plzer

Multiplexovd imunoanalyza umozZiuje stanoveni vétsiho poctu biomarker(
v minimélnim objemu vzorku (25-50 mikrolitr(). Technologie MAGPIX® je postupem
vhodnym pro klinickou praxi. Umoznuje vysetfeni analytl v séru i télesnych tekutinach.
Autofi se zaméfili na vyuziti multiplexové imunoanalyzy u pacientd s plicnim selhdnim
na podkladé aspirace Zalude¢niho obsahu. Byla provedena analyza signalnich molekul,
které jsou ¢asnym indikdtorem bunécného poskozeni. Cilem bylo vyhledani takovych
molekul, které vyznamné koreluji se stupném plicniho poskozeni u kriticky nemocnych
déti. Do souboru bylo zafazeno 15 détskych pacientl vyzadujicich umélou plicni
ventilaci. U nich bylo provedeno srovnéni dynamiky vzestupu jednotlivych biomarkerd.
Analyza byla proveden ze séra (plasmy) a trachedlniho aspiratu.

Solubilni adhezivni molekuly, fraktalkin, matrix metaloproteindza-9 a tkanovy
inhibitor metaloproteindzy-1 se ukazuji jako klinicky vyznamné signdini molekuly.
Predpokladame vyuziti zavérd vyzkumu v klinické praxi pfi nastaveni |é¢ebné strategie,
véetné ventilacnich parametr(.
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18.UMELA APODPURNA PLICNIVENTILACE U PACIENTU S CYSTICKOU
FIBROZOU

Kaniokova Vesela P!, Kaniok R.?3

'"Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové

2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje, Ostrava

3Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Univerzita Karlova v Praze, L ékarskd fakulta
v Hradci Krdlové

Cystickd fibréza je dédicnd nemoc, postihujici zejména dychaci systém
a travici trakt. Je to autozomdlni recesivni vrozené onemocnéni, které
je zplisobeno mutaci genu produkujiciho protein CFTR ulozeném na dlouhém raménku
7.chromozdému, ktery kdduje protein klicovy pro chloridovy ABC transportér na bunécéné
membrané. Lécba je zamérena predevsim na inhalaci, fyzioterapii, antibiotickou terapii.
V pripadé akutniho zhorseni se doporucuje dat prednost neinvazivni ventilaci (NIV-
BiPAP). Jedina jednoznac¢na indikace pro umélou plicni ventilaci je poopera¢ni obdobi
po vykonu, ktery nesouvisi se zékladnim onemocnénim. Uméla plicni ventilace totiz
neni lécebnou metodou kausalné fesici zdkladni onemocnéni. Hlavnimi cili UPV je
poskytnout nemocnému dostate¢nou alveolarni ventilaci a arteridlni oxygenaci a
zaroven viak minimalizovat nezadouci ucinky UPV, kterymi jsou zejména barotrauma,
ucinky stfiznych sil, snizeni srde¢niho vydeje, omezeni glomerularni filtrace, aktivace
osy renin-angiotenzin-aldosteron, retence sodiku a tekutin v organismu, omezeni
peristaltiky, elevace jaternich testl pro snizenou perfusi jater, cholestdza na bilidrnim
polu hepatocytll, nozokomidlni pneumonie. Indikacemi k UPV jsou eliminace hypoxie
pfi respiracnim selhdni, eliminace hyperkapnie pfi ventilacnim selhani, zotaveni
dychacich svald. Vyhodou neinvazivni ventilace v rezimu BiPAP (bilevel positive airway
pressure) je, ze je vhodnym kompromisem u pacienta, ktery ma zachovanou spontanni
respiracni aktivitu, avSak zéroven vyzaduje podplrnou ¢i umélou plicni ventilaci, ktera
probiha na dvou tlakovych urovnich, kdy je Pinsp nastavovan jako horni a PEEP jako
dolni tlakova droven. Apnoicky pacient je tak ventilovan dechovym objemem, ktery
je vyvolavan vzestupem inspira¢niho tlaku na horni tlakovou Uroven po dobu trvani
inspiria. Nasledné se tlak snizi na dolni tlakovou Urovern a nemocny vydechuje. Naopak
pacient se zachovanou dechovou aktivitou mize dychat na horni i dolIni tlakové drovni.

19. MOTT U NEKALMETIZOVANYCH DETI

Vanicek H., Kerekes A, Skoloudik L.2, Ryskova L.3, Pliskova L.4, Kasparova P
'Détskd klinika, FN Hradec Krdlové

20RL klinika, FN Hradec Krdlové

3Ustav klinické mikrobiologie, FN Hradec Krdlové

4UKBD, FN Hradec Krdlové

*Fingerlandtv ustav patologické anatomie, FN Hradec Krdlové

V byvalém vychodoceském regionu byla od 1. 4. 1986 do 31. 12. 1993 prerusena plosna
BCG vakcinace novorozencll. V letech 1986-2000 doslo ke statisticky vyznamnému
vzestupu onemocnéni MOTT (mycobaterie other than tuberculosis). V uvedeném
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obdobi bylo na Détské klinice FN Hradec Kralové diagnostikovano 40 pripadd tohoto
onemocnéni. Z toho bylo 1 dité kalmetizované a 39 déti nekalmetizovanych. Vzdy se
jednalo o infekci vyvolanou Mycobacterium avium. Ve dvou pfipadech se jednalo o plicni
formu, ostatni byly formy uzlinové. Maximum vyskytu bylo v batolecim a predskolnim
véku. Od roku 2000 do r. 2013 nebylo na nasem pracovisti zachyceno zddné onemocnéni
zplsobené MOTT.

Od 1. 11. 2010 bylo zrudeno plo3né ockovani novorozencl proti tuberkuléze v celé CR.
V roce 2013 byly na Détské klinice FN Hradec Kralové diagnostikovany 3 nové pfipady
uzlinovych forem MOTT u nekalmetizovanych déti. Ve vsech trech pfipadech byla
prokazana infekce Mycobacterium avium. Jednalo se o glanduldrni kréni formu ve 3
pfipadech, vjednom pfipadé s recidivou v oblasti pfiusni zlazy. Diagn6za byla stanovena
ve vsech pfipadech na zdkladé typického histologického obrazu specifického zédnétu a
prikazu Mycobaterium avium pomoci PCR. Kultivace byla positivni ve 2 pfipadech.
Zavér: Lze prepokladat, ze v disledku zruseni povinné BCG vakcinace novorozencu
dojde k vzestupu onemocnéni zplisobenych MOTT.

20. THORNWALDOVA NEMOC

Kratochvilova B., Astl J., Fundova P., Janouskova K.
ORL klinika, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

Uvod

Thornwaldova cysta je kongenitaIni benigni Iéze klenby nosohltanu. Vznika obstrukci
nasofaryngedélniho Usti faryngedini (neboli Thornwaldovy) bursy. Jednd se o persistujici
komunikaci mezi notochordem a endodermem primitivniho faryngu v prabéhu
embryogeneze. Protoze je cysta kryta respira¢nim epitelem muze v ni dochézet
k akumulaci hlenu.

Pfesnd incidence Thornwaldovy cysty, vzhledem k castému asymptomatickému
pribéhu, nebyla doposud stanovena. Nejcastéji je udavand okolo 3 % v populaci.
Postizeni jsou stejné muzi i Zeny.

Dojde-li k inflamaci cysty anebo je-li cysta pfi¢innou obtizi, jednd se Thornwaldovu
nemoc. Mezi ptiznaky Thornwaldovy nemoci patfi obstrukce Eustachovy tuby, chronicka
sekretorickd otitida, nosni obstrukce, pocit ciziho télesa v nosohltanu, chronické
pokaslavani, foetor ex ore, nepfijemna pachut v Ustech, dysfagie a bolesti hlavy.
Material a metoda

Kazuistika: Patndctiletd pacientka s recidivujicimi bolestmi hlavy byla pfijata na nase
oddéleni k chirurgickému feseni suspektni Thornwaldovy cysty. Kromé bolesti hlavy
neméla jiné obtize. Magnetickd rezonance prokézala okrouhlou rezistenci, velikosti 10
milimetrd, v T2 sekvenci byla hypersignalni.

Vysledky

Pacientce byla provedena marsupializace cysty v celkové anestezii. Tkan byla odeslana
na histologické vysetfeni, které potvrdilo nalez stény cystické afekce s pravidelnym
epitelem respira¢niho typu. Subjektivni obtize po vykonu zcela vymizely.

Zavér

Thornwaldova cysta je benigni |éze v oblasti nosohltanu relativné snadno chirurgicky
fesitelnd. Pro svou nizkou incidenci mdze byt nékdy opomijena v diferencialni diagnostice
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u pacientl s priznaky v oblasti hornich cest dychacich véetné chronického kasle nebo
u pacientd s recidivujicimi bolestmi hlavy. Nase zkusenost s chirurgickou terapii potvrdila
moznost Uplného vymizeni pfiznakd.

Koresponde¢ni adresa: Barbora Kratochvilova, ORL klinika 3. LF UK a Ustfedni vojenska
nemochice - Vojenské fakultni nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02, Praha 6,
bara.kratochvil@gmail.com

21. ASPERGILUS FUMIGATUS U PACIENTU S CYSTICKOU FIBROZOU
(CF)

Zéapalka M.}, Kopfiva F.!, Gvozdiakova T., Potésil J.!, Raclavsky V.?
'Détskd klinika FN a LF UP, Olomouc
2(Jstav mikrobiologie LF UP, Olomouc

Infekce mykotickymi patogeny se stavaji nedilnou soucasti nasi péce o pacienty s CF.
Nejcastéji kultivovanou plisni u pacientt s CF je Aspergilus fumigatus. V posledni dobé je
vénovdana pozornost onemocnénim, které mize tento mozny patogen vyvolat u téchto
pacientll — kde je jiz primdrné poskozeny parenchym plic opakovanymi pfedevsim
bakteridlnimi infekcemi a zanétem - a jeho vlivu na dalsi prognézu. Sdéleni shrnuje
problematiku infekce kmeny Aspergilus fumigatus u pacientll s CF se zaméfenim
na klasifikaci a diagnostiku aspergilové bronchitis a alergické bronchopulmonalni
aspergilézy (CF-ABPA). Jsou shrnuta soucasna diagnostickd kritéria a doporuceni
s |é¢ebnymi moznostmi u pacientt s CF.

Formy onemocnéni spojena s pritomnosti Aspergillus fumigatus u pacientt
s CF

kolonizace

alergie

CF alergicka bronchopulmonalini aspergiléza (CF-ABPA)

infekce

- aspergilové bronchitis

- chronickd pulmonalni aspergiléza (CPA)

- invazivni plicni aspergil6za

- overlap syndromy (CF-ABPA + CPA)
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