Zapis ze schiize vyboru Ceské spole¢nosti détské pneumologie CLS JEP
ve Fakultni nemocnici v Motole, Praha, 23. 3. 2015 ve 14,30 hodin

Piitomni: Prof. MUDr. P. Pohunek, CSc., Prof. MUDr. F. Kopftiva, PhD., MUDr. J. Pohl, T.
Svobodova, CSc., MUDr. J. Turzikova, MUDr. P. Kot’atko, MUDr. H. Honomichlova

Omluven: MUDr. P. Honomichl

1.

Prof. Pohunek piivital pfitomné a seznamil vybor s navrhem programu konference (viz
piiloha A).

Prof. Pohunek informoval o probihajicim jednani mezi CSAKI a Ceskou
neonatologickou spole¢nosti o upravach ockovaciho kalendaie pro nedonosené déti.
Na pfislusné zasedani vakcina¢ni komise byl delegovan prof. Pohunek za vybor
CSAKI, mé i mandat vyboru CSDP. MUDr. Kottko zjisti soudasny nazor neurologt
Vv centru péCe pro rizikové déti na posuny terminu zahdjeni zakladni vakcinace,
ptipadné dalsi v praxi pouzivana kritéria (stafi ditéte, koncentrace 19G v séru i
doporuceni typu vakcin).

Po zhodnoceni prubéhu piedatestacni piipravy byl vysloven souhlas s atestaci MUDr.

Lucie Pouskové v oboru Détska pneumologie (certifikovany kurz), ktera je planovana
na 13.5.2015.

Prof. Kopfiva navrzen a vyborem schvalen jako oponent atesta¢ni prace uchazecky
s ndzvem ,,Cysticka fibroza — stary problém, nové moZznosti®.

v ow

Na vypsany podzimni atestacni termin 18.11.2015 jsou pfedbézné kandidaty k atestaci
MUDr. Tereza Dousova (FN Motol, Praha) a MUDr. Arpad Kerekes (FN Brno).

Prof. Pohunek zhodnotil 5. kurz détské bronchologie jako tispésny. MUDr. Svobodova
doporucila do piistiho kurzu v roce 2016 provést lepsi koordinaci naplni teoretickych
prednasek, aby se omezily nékteré piekryv témat.

Vybor povéfil predsedu a védeckého sekretare, aby dale pokracovali V jednani
s ptislusnymi odbornymi spole¢nostmi (CPFS, ORL, intenzivni medicina) o piipravé
programu Kk ziskavani funk¢ni licence v détské bronchologii, kdy absolvovani kurzu
by mélo jednou ze zakladnich podminek k udéleni funk¢ni licence.

Prof. Pohunek ptednesl Z4dost MUDr. Jiftho Havranka adresovanou vyboru
spole¢nosti o odborny nazor na davkovani beta-2 agonisti v akutnich stavech
obstrukce u déti v prvnich letech Zzivota. Vypracovanim odpovédi byli povéfeni
MUDr. Pohl a prof. Pohunek — viz ptiloha B.

Vybor CSDP diskutoval problém chybéni BCG vakciny v souasné dobé v CR a tim
potizim zajistit podle zakona BCG vakcinaci rizikovych déti.

10. P#isti schiize je naplanovana na 17.6. v 14 hodin ve FN Motol.

V Olomouci dne 16.4.2015 Prof. MUDr. F. Kopfiva, PhD



Pfiloha A

Détska pneumologie 2015
14. konference
18.4.2015

Hotel DAP, Praha

Odborny program:

9.00 Zahajeni a zpravy z CSDP

Priduskové astma v détském véku a dospivani
Pfedsedajici: P. Pohunek, F. Kopfiva

9.15  Akutni priduskova obstrukce malych déti — délame nékde chybu? (J. Tukova, P. Kotatko,
Praha) Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

9.40 Tracheo/bronchomalacie v diferencialni diagnostice détské priduskové obstrukce
T. Svobodova Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
10.05 Sport a astma u déti a adolescentl
P. Honomichl 1. détské sanatorium, Plzen
10.30 Aktualizace doporucéenych postupl pro péci o détské astma
P. Pohunek Pediatrickd klinika 2. LFUK a FN Motol, Praha
10.55 Prestdvka na kdvu
Vzacné stavy v détské pneumologii
Predsedajici: T. Svobodova, J. Turzikova
11.20 Plicni arteridlni hypertenze
P. Jansa Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha
11.45 Vzacné stavy ireverzibilni priduskové obstrukce
P. Pohunek Pediatricka klinika 2. LFUK a FN Motol, Praha
12.05 Syndrom Churga a Straussové

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



12.30 Exogenni alergické alveolitidy — co vime a nevime, ale védét bychom méli M. Vasakova
Pneumologickd klinika 1. LF UK, Thomayerova nemocnice Praha

12.55 Obéd

Firemni prezentace

Predsedajici: P. Pohunek

14.00 GlaxoSmithKline

14.20 Symbicort turbuhaler - otdzky a odpovédi
Mgr. Marcela Strofova Medical Advisor AstraZeneca Czech Republic

14.40 Geneticky podminéné dysfunkce surfaktantu

Mgr. Oldfich Mazal Synlab czech s.r.o.

Varia a kazuistiky
Predsedajici: J. Pohl, P. Honomichl
14.50 Ne vSechno, co pisk3, je astma

M. Kreslova®, P. Jehli¢cka®, M. Huml®, P. Simtnkova?, R. Vondrakova®’, Détskd klinika FN a LF
UK Plzeri, 2Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, >Klinika zobrazovacich metod FN a LF UK
Plzen

15.00 Pod jakymi diagndzami se také zfejmé mUiZe skryvat asthma bronchiale
J. Nebesar Lécebné Idzné Lazné KynZvart, Lazné KynZvart

15.10 Ovlivni imunoprofylaxe rozvoj asthma bronchiale u rizikovych novorozenct
F. Kopftiva, Détskda klinika FN a LF UP Olomouc

15.20 Molekularné farmakologicky pohled na kortikorezistenci u bronchialniho astmatu
H. Tesfaye Ustav lékarské chemie a klinické biochemie FN Motol , Praha

15.30 Rychle vylécené astma

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

Diskuse 10 minut

15.50 Syndrom cinské kuchyné?



Z. Vancikova Détské oddéleni nemocnice Horovice, Horovice a KDDL 1. LF UK a VFN, Praha
16.00 Spontanni pneumomediastinum u batolete

T. Hecht!, L. Cabalova®, R. Katra®, Z. Vantikova®™?,  DKO Nemocnice Horovice

? Klinika ORL 2. LF UK a FN Motol > KDDL 1. LF UK a VFN
16.10 Lécba cystické fibrézy na rozcesti

F. Koptiva Détskda klinika FN a LF UP Olomouc
16.20 Inflamatorni myofibroblastovy tumor pravého hemitoraxu u 11leté divky

A. Kerekes!, P. Mudryl, M. JeZovd?, J. Tama®, J. Skotakova®, * Klinika détské onkologie,
Fakultni nemocnice Brno ? Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno > Klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno * Klinika détské radiologie, Fakultni nemocnice
Brno

16.30 Porody do vody a riziko novorozenecké legioneldzy
I. Matouskova Lékarskd fakulta UP v Olomouci, Ustav preventivniho lékarstvi, Olomouc
Diskuse 10 minut

16.50 Ukonceni konference



Piiloha B

CESKA SPOLECNOST DETSKE PNEUMOLOGIE
CESKE LEKARSKE SPOLECNOST! J. E. PURKYNE

Vazeny pan
MUDr. Jifi Havranek
e-mail: ()

V Praze, 30.3.2015

Vézeny pane doktore,

obdrzeli jsme e-mailem Vasi Zadost o nazor a vyjadfeni k problematice davkovani
inhalacnich beta-2 agonisti u déti s akutnimi obstrukénimi stavy.

Vybor Ceské spoleénosti détské pneumologie CLS JEP projednal na své schizi dne
23.3.2015 Vas dopis 1 dostupné informace a po diskusi dospél k nésledujicimu zavéru:

1. Kdavkovani beta-2 agonisti u kojencl a déti pfedSkolniho véku s akutnimi
stavy bronchidlni obstrukce nejsou k dispozici zadné kontrolované studie ani
metaanalyzy. To je diivod, pro¢ u téchto 1€kl (pfedev§im salbutamol) je
Vv SPC uvedena nejniz8i vékova hranice pro podavani 4 roky. SPC zéaroven
nefeSi podavani salbutamolu jako soucasti feSeni akutnich téZkych stavii a
omezuje se pouze na fteSeni akutniho bronchospasmu, prevenci
ponamahovych potizi a chronickou terapii. Omezeni v téchto souvislostech
uvedena lze tak chapat jako omezeni platna pii pouziti salbutamolu samotnym
pacientem v uvedenych situacich. Tak je tfeba interpretovat i v SPC uvedena
omezeni davky a frekvence podavani.

2. Vsituaci, kdy je salbutamol podavan jako hlavni soucéast protokolu akutni
terapie exacerbace t¢Zké exspiraéni duSnosti, je tfeba vychazet
Z publikovanych mezinarodnich i narodnich doporucenych postupii pro 1écbu
astmatu. Je béZznou klinickou praxi, Ze tyto postupy jsou aplikovany i1 na
akutni obstrukéni dusnosti v situacich, kdy dosud dité nema diagnézu astmatu
stanovenu a pfichdzi s akutnimi tézkymi klinickymi projevy s dominujici
exspiracni dyspnoi a s moznymi znamkami bronchospasmu, a to bez ohledu
na pravdépodobnou etiologii. V nasich podminkach tyto déti casto dostavaji
pracovni diagnézu ,,obstrukéni bronchitis“ nebo u kojencii a batolat i
,bronchiolitida®. Podavani beta-2 agonisti lékafem v ramci feseni akutniho
stavu je logickym krokem ovéfujicim mozné ovlivnéni prichodnosti
dychacich cest a zlepSeni stavu. V doporucenych postupech pro 1écbu
akutniho tézkého astmatu u déti i dospélych jsou beta-2 agonisté uvedeny
vzdy jako Iék prvni volby, a to bez ohledu na vékové omezeni.

3. Stanoveni optimdlniho zplisobu poddni a davky beta-2 agonistli u kojenct a
piedskolnich déti je velmi obtizné, nebot’ jejich dechovy vzor obvykle



dovoluje jen zcela minimalni depozici. Plati, Ze inhalac¢ni 1éky v tomto veku
musi byt zasadné¢ podavany bud v nebulizaci nebo pomoci tlakového
aerosolového déavkovace ptes inhala¢ni nastavec (pfes odpovidajici masku,
pozdéji event. i naustkem). Oba zplsoby byly v nékolika studiich prokazany
Z pohledu klinického ucinku jako ekvivalentni. V nékterych studiich byla
depozice u kojenct pii podani znaceného tlakového davkovaného aerosolu
(MDI) nizsi nez 5 %, zatimco u dospélych byla kolem 20 %. Ukazuje se tak,
ze casto podana davka nemd efekt proto, ze neni dostateCné vysoka.
Doporucené postupy pro lécbu akutniho astmatu pro tyto situace uvadeji
frekventni podavani vyssich davek beta-2 agonisti pravé proto, aby byla
davka dostatecnd a depozice ucinné latky v dychacich cestdich davala nadéji
na uvolnéni bronchospasmu. Obvyklou davkou podanou v prvni hodiné 1écby
tak byva 8-24 aplikaci (2-6 davek po 20 minutach) v zavislosti na ucinku a
toleranci (GINA 2014, str. 98). Tyto davky byvaji détskymi pacienty dobie
tolerovany a nevedou k vyznamnym nezadoucim ucinkim. Pfedpoklada se
ovSem podavani fizené Iékaifem a kontinudlni monitorovani nemocného,
predevsim z hlediska srde¢ni frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem a
podle potieby i sledovanim iontogramu. Casto piitomna tachykardie je spise
efektem samotného stavu dusnosti a i pies podavani vysokych davek beta-2
agonistl byva obvykle pozorovan pokles srde¢ni frekvence po ustupu
dusSnosti. Dalsi davkovani se fidi odezvou pacienta. Limit potfebné¢ davky
V prednemocniéni péci, kterd ma indikovat hospitalizaci, je v doporu¢enych
postupech stanoven na 10 davek za 3-4 hodiny, pro podavani v nemocni¢nim
zafizeni akutni péce limit ddvek stanoven neni. Bylo opakované prokazano, ze
Vv nebulizatnim podani lze aplikovat salbutamol bezpecné a ucinné 1
kontinualné.

4.  Zékladem pro uc¢inné a bezpetné zvladani tézkych akutnich stavii bronchialni
obstrukce je vzdy co nejv€asnéjsi zahdjeni inhala¢ni bronchodilataéni 1écby
v uc¢inné forme¢. Odezvu na podanou 1é¢bu prakticky nelze u déti predSkolniho
véku monitorovat objektivné s vyjimkou monitorovani potieby kysliku,
vyvoje vitalnich funkei (srde¢ni a dechova frekvence) a hodnoceni zndmek
dyspnoe. Dité v rezimu akutni vysokodavkované terapie proto musi byt pod
kontinualnim dohledem zdravotnického personalu, monitorovano, jeho stav
musi byt pribéZné vyhodnocovén a 1écba fizena podle odezvy.

Doufam, vaZeny pane doktore, ze toto vyjadieni odpovida dostatecné na Vase otazky
tykajici se indikace, davkovani a bezpecCnosti 1écby akutni bronchialni obstrukce vySSimi
davkami beta-2 agonisti v détském véku.

S kolegialnim pozdravem

Prof. MUQr. PetrvPohunek, CSc.
Piedseda CSPD CLS JEP
jménem vyboru spolecnosti.
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