Milé kolegyné, mili kolegové,

dovolte mi, abych Vas privital na jiz 21. konferenci Détska pneu-
mologie. Tato tradi¢ni akce, kterd se kond jiz od roku 1993, je
opét pfilezitosti, abychom se potkali a abychom si sdélili nové
poznatky a zkuSenosti z naseho spole¢ného oboru a z nasi
prace.

Budeme se tentokrat vénovat novym moznostem technické podpory dychani, a to nejen
v nemocni¢nim prostFedi, ale i v prostfedi domacim. V ramci tohoto tematického bloku
uslySime prispévky, které se zaméri na moznosti a formy pouziti neinvazivni ventila¢ni
podpory (NIV) v prostfedi intenzivni péce, v ramci nemocni¢nich respira¢nich oddélen;,
ale i na to, jak co nedrive vratit nemocné potrebujici dechovou podporu do doméciho
prostredi. NIV v domacim prostredi je jisté zna¢né ndrocnd a potiebuje vynikajici spolu-
praci zdravotnik® a rodiny. Budeme se vénovat i pouZiti pristrojové techniky v rémci
dechoveé rehabilitace a indikacim a moZznostem domaci oxygenoterapie.

Jako téma druhého hlavniho tematického bloku byly zvoleny ,vybrané infekce respirac-
niho traktu v détském véku”. Tento blok se zaméfi na vyznamné respiracni infekce, které
se v dobé pandemie covid-19 dostaly trochu do pozadi a které nyni znovu nabyvaji na
sile i vyznamu. Soustiedime se na akutni respirac¢ni infekce, Fe¢ bude i o pneumoniich
a o stalici na détské respiracni scéng, jakou je pertuse. V obou blocich jde o vysoce aktu-
alni témata, kterad jisté pritdhnou Vasi pozornost.

Do dvou blokd varii jsou pfihldseny Vase cetné prispévky, které také prindseji velmi zaji-
mava témata k diskusi.

Tésime se také na nase osobni setkani, ktera tuto konferencijiz tradi¢né ¢ini vyjimecnou.

Doufém, Ze si letoSni konferenci uZijete, Ze Vas obohati odborné i spolecensky a Ze nas
vSechny spole¢né posune zase o kus dale v tom, abychom poskytovali nasim détskym
pacientdm tu nejlepsi moznou péci na vysoké odborné trovni.

Dovolte mi, abych Vam jménem nové zvoleného vyboru podékoval za dlouhodobou
podporu nasi odborné spolecnosti i za dlvéru, kterou jste ndm ve volbach dali. Tésime
se na dalsi setkavani a spolupraci.

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
pfedseda vyboru Ceské spolecnosti détské pneumologie CLS JEP
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O Vertex Pharmaceuticals

Vertex je globalni biotechnologicka spole¢nost investujici do védeckych inovaci s cilem vyvijet
transformativni 1éky pro pacienty s vaZnym onemocnénim véetné cystické fibrozy (CF).

Vertex klade diiraz na vyvoj a vyzkum — véda udava smér

(® &

\/ervtex d\guhgdot’)é pﬁdwéz{/ Do védeckych inovaci Pres 70 % 3z5
5\/edeck5(fjr{m moTavcemw. Od r?ku investoval Vertex od roku 2000 provoznich nakladi je investovano zaméstnancd
2012 uvedla spolecnostna trh a1 o &t do vyzkumu a vyvoje. To je spole¢nosti Vertex
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4 inovativnl' léky vy$8i podil, nez je priimér pro predni  se vénuji vyzkumu
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Vyzkum spolecnosti Vertex v oblasti 1écby cystické fibrozy

1 milion >14 000 >150 22
pacientl se ztcastnilo Klinickych studii.? zemi se z(castnilo
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otestovali védci
spolecnosti Vertex.®

Spolecnost Vertex se cystické fibréze vénuje od roku 2000: zkouma a vyviji léky
s malymi molekulami, které cili na samu podstatu onemocnéni.
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Vertex a trojiihelnikové logo Vertex jsou registrované ochranné znamky spolecnosti Vertex Pharmaceuticals Incorporated. CZ-20-2200013, 08/2022



ODBORNY PROGRAM

9.00-9.15 Zahajeni a informace z CSDP

9.15-10.45 Moznosti technické podpory dychani nejen v nemocni¢nim prostiedi
Moderatori: T. Dousovd, V. Koucky

1.  Chronicka neinvazivni ventilace v domacim prostiredi
T. Dousova, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2. Moznosti akutni neinvazivni ventila¢ni podpory v nemocni¢nim prostredi
S. Mecitova, Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu, 1. LF UK a VFN,
Praha

3. Indikace a aktudlni mozZnosti domaci kyslikové terapie
V. Koucky, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

4. Pristrojova podpora respiracni fyzioterapie vdomacim prostredi
J. Pleskova, A. Irving, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Diskuse

10.45-11.15 prestavka

11.15-12.15 Varia l
Moderatori: F. Kopriva, V. Koucky

5. Ukazka vyuziti neinvazivni ventilac¢ni podpory pfi rehabilitaci pacienta s poruchou
stability dychacich cest
A. Irving, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol,
Praha

6. Ukdzka vyuziti asistenta kasle pfi rehabilitaci pacienta s nervosvalovym
onemocnénim
J. Pleskova, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol,
Praha

7. Adenotomie - nej¢astéjsi chirurgicky vykon u déti v sou¢asném pohledu
M. Jurovcik, Klinika usni, nosni a kréni, 2. LF UK a FN Motol, Praha

8. Vyziva u cystické fibrézy - zména paradigmat v éfe terapie CFTR-modulatory
A. Kerekes, E. Pokojova, Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, FN Brno

9. EERCH - ,dobry sluha, spatny pan”
J. Tukova, P. Kotdtko, Klinika pediatrie a dédic¢nych poruch metabolismu,
1. LF UK a VFN, Praha

Diskuse



12.15-13.15 prestdavka (obéd)

13.15-13.30 Firemni prezentace
Moderator: V. Skalicka

° Nové moznosti terapie cystické fibrézy pro déti 6-11 let:
Elexakaftor-Tezakaftor-lvakaftor (Kaftrio®) - klinicka data a prvni zkusenosti
M. Kreslova, Détska klinika FN a LF UK Plzeri, ve spolupraci se spolecnosti Vertex

13.30-15.00 Vybrané aktudlni respiracni infekce u déti
Moderatori: J. Tukovd, V. Martind

10. Aktuadlni sezéna respiracnich infekci se zamérenim na détsky vék
H. Rohacova, Klinika infekcnich nemoci, FN Bulovka, Praha

11. Komunitni pneumonie u déti
V. Koucky, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

12. Atypické respiracni infekce v détském véku
G. Sméla, Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN,
Praha

13. Pertuse u déti
K. Fabiénovd, SZU, Praha

Diskuse

15.00-15.15 prestavka

15.15-16.00 Varia Il
Moderatori: P. Kotatko, K. DoleZalova

14. Opakovana masivni hemoptyza
V. Mohylovad'?, K. Jurdkovd', P. Kordos', V. Koucky?, K. Cejnarova®, R. Padr, J.
Biskup®, 'Klinika détského lékarstvi FNO a LF Ostravské univerzity, °Fakulta
vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany Hradec Kralové, >Pediatrickd klini-
ka 2. LF UK a FN Motol, Praha, “Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Praha, °Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

15. Epidemiologickd situace respiracnich onemocnéni, soucasné a budouci moznosti
specifické prevence
P. Pazdiora, Ustav epidemiologie LF UK, Plzer

16. Zivot ohrozujici infekce Stafylococcus aureus MRSA/PVL nasedajici na chiipku
typu A u jinak zdravé 12leté divky
K. Dolezalovd', M. Fajt?, M. Prchlik?, "Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN,
20ddéleni détské intenzivni mediciny 3. LF UK a FTN, Praha



17. Nase zkugenosti s [é¢bou PRE-XDR-TB u prvniho détského pacienta v CR
['. Baca, K. Dolezalovd, Pediatrickd klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Diskuse

16.00 Zakonceni konference



Podezreli ze zanetu
pritézkém astmatu...
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TSLP NAS DONUTIL TO UDELAT”

TSLP je klicovy epitelialni cytokin, ktery stoji na vrcholu
zanétlivé kaskady a nabizi novy pohled na tézké astma.™

il

U pacientd s téZkym astmatem mGze TSLP vyvolat imunitni
odpovéd, ktera piehnané reaguje na riizné epitelialni inzulty
nebo poskozeni bez ohledu na typ zanétu.™

CHCETE-LI SE O TSLP DOZVEDET ViCE, NAVSTIVTE
EPITHELIUMINFLAMMATION.COM

AMGEN' AstraZeneca@

Reference: 1. Corren J. J Allergy Clin Immunol Pract. 2019;7(5):1394-1403. 2. Lambrecht BN, et al. Inmunity. 2019;50(4):975-991. 3. Lambrecht BN, et al. Nat Immunol. 2015;16(1):45-56.
©2023 AstraZeneca. Viechna prava vyhrazena. CZ-4183 | Datum vyroby materialu 02/2023.



ABSTRAKTA

Abstrakta neprosla jazykovou ani autorskou korekturou.

NASE ZKUSENOSTI S LECBOU PRE-XDR-TB U PRVNIHO DETSKEHO PACIENTA
VvV €R
|.. Baca, K. DoleZalova

Plicni ambulance a Stredisko péce pro déti s tuberkulézou a mykobakteriézami, Pediatric-
ka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Formou kazuistiky prezentujeme 4letého pacienta, ktery byl diagnostikovan a nasled-
né |écen na nasem pracovisti pro plicni formu pre-XDR-TB (pre-extensively drug resi-
stant tuberculosis). Jednalo se o dosud prvniho pacienta v CR s timto typem rezistence
|éCeného dle pediatrického protokolu 4 kombinaci antituberkulotik ze skupin A, B a C.
Cilem sdéleni je predstaveni nové WHO definice XDR-TB, predstaveni doporucené |écby
a upozornéni na vyhody a nevyhody jednotlivych [é¢ebnych schémat.

ZIVOT OHROZUJICi INFEKCE STAFYLOCOCCUS AUREUS MRSA / PVL NASEDAJICi
NA CHRIPKU TYPU A U JINAK ZDRAVE 12LETE DiVKY

K. Dolezalovd', M. Fajt?, M. Prchlik?
"Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
20Oddéleni détské intenzivni mediciny 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Autofi popisuji kazuistiku 12leté dosud zdravé divky, kterd onemocnéla bakterii Stafy-
lococcus aureus MRSA (meticilin rezistentni Stafylococcus aureus) / PVL (Pantondv-
-ValentinGv leukocidin) pod obrazem tézké nekrotizujici pneumonie. V pocatecni klinické
symptomatologii dominovala rychle progredujici dusnost, kasel, hemoptyza a horecka.
V predchorobi byla prokazana chripka A. Infekce probihala jiz od po¢atku fulminantné
s oxygenodependenci a rychlou progresi do akutniho respiracniho selhani. Kultiva¢né
byl prokdzan Stafylococcus aureus - MRSA produkujici PVL, na ktery byla ATB |écba
zacilena jiz od pocatku na zakladé tézkého klinického stavu s vyrazné zvysenymi para-
metry CRP a PCT kontrastujicimi s leukopenif a rozsahlym zanétlivym zménam na skia-
gramu a CT hrudniku. Divka spliiovala vsechna diagnosticka kritéria, ktera jsou pro tuto
infekci typicka (viz tabulka). Onemocnéni si vyzadalo 6 tydnl hospitalizace, 6 dnd UPV,
2 bronchoskopie, 2 CT hrudniku, 25 skiagram@ hrudniku a 2 revize hrudnim chirurgem.
Divka byla ve stabilizovaném stavu s pretrvavajicimi patologickymi zménami na skiagra-
mu hrudniku dimitovana do domaci péce. Kazuistika ma za cil upozornit na problematiku
infekci Stafylococcus aureus produkujicich PVL.

Rozpadové pneumonie zpdsobené PVL produkujicimi kmeny S. aureus patfi k velice
zdvaznym, Zivot ohroZujicim onemocnénim. V literatufe je prezentovana fada kazuistik
onemocnéni mladych, imunokompetentnich jedincl, z nichZ velkd ¢ast skoncila exitem
do nékolika hodin od pfijeti do nemocnice. V pfedchorobi byva popisovana respiracni
viroza, u nékolika kazusiticky zpracovanych pacient( byl prokazan virus chfipky A (H1N1)

11
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Zkracena informace o piipravku

Nazev a slozeni: Combair Nexthaler 100 mikrogramii/6 mikrogramii/davka prasek k inhalaci.

Jedna odméfena davka 10 mg prasku k inhalaci obsahuje: beclometasoni dipropionas 100 mikrogrami,
formoteroli fumaras dihydricus 6 mikrogramd. To odpovidd podané dévce (z dévkovace) beclometasoni
dipropionas 81,9 mikrogrami a formoteroli fumaras dihydricus 5,0 mikrogrami. Pomocné latka se znamym
ucinkem: Jedna odméfend davka obsahuje 99 mg monohydratu laktdzy. Indikace: ASTMA: pravidelna
udrzovaci lécba astmatu u dospélych, kde je vhodna kombinace inhalacniho kortikosteroidu a p2-mimetika
s dlouhodobym tcinkem: u pacient, kde Ié¢ba inhalacnimi kortikosteroidy a B2-agonisty s rychlym Gcinkem dle
potfeby nedosahla dostatecné kontroly; u pacientd, ktefi jsou adekvatné léceni jak inhalacnimi kortikosteroidy,
tak B2-agonisty s dlouhodobym Ucinkem. CHOPN: Symptomatickd lécba pacient s tézkou CHOPN (FEV1 <50
% predpokladané normalni hodnoty) s anamnézou opakuijicich se exacerbac, s vyznamnymi pfiznaky navzdory
pravidelné lécbé dlouhodobé plsobicimi bronchodilatétory. Davkovani a zpiisob podani: Inhalacni podani.
Astma: udrzovaci é¢ba - 1 nebo 2 inhalace 2x denné. Maximalni denni davka jsou 4 inhalace denné. Udrzovaci
aUlevova lécba - Doporucend udrzovaci dévka je Tinhalace 2x denné (réno a vecer). Pfi zhor3eni by mél pacient
inhalovat dalsi 1 dévku dle potfeby. Pokud symptomy pretrvavaji i po nékolika minutach po podani, je tfeba
inhalovat dalf davku. Maximalné Ize inhalovat 8 davek denné. CHOPN: 2 inhalace 2 x denné. Pfipravek se inhaluje
Usty. Pocet davek uvedenych v okénku pod krytem se nesnizi uzavienim krytu, pokud pacient neinhaloval pies
inhaltor. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Interakce:
Beta blokdtory (vCetné o¢nich kapek) snizuji ¢i anuluji G¢inek formoterolu. Soucasné uzivani jiného agonisty
beta receptor (teofylin nebo beta sympatomimetika) miize mit potenciainé aditivni Gcinek. Soucasna lécba
s chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, fenothiazinem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidé

a tricyklickymi antidepresivy maze prodlouzit QT interval a zvysit riziko komorovych arytmii. Pfidani L-dopy,
L-thyroxinu, oxytocinu a alkoholu mize zhoréit nezadouci Ucinky beta2 sympatomimetik na srdce. Soucasna
lécba s inhibitory monoaminooxydazy, s furazolidonem a prokarbazinem mize zwysit krevni tiak. PFi uZiti
halogenovanych uhlovodikil je zvy3ené riziko arytmii. Soucasné léceni xantinovymi derivaty, steroidy nebo
diuretiky méze potencovat mozny hypokalemicky Gcinek beta2 agonistd. Soucasna lécha digitalisovymi
glykosidy mize zvysit citlivost Vi arytmiim. NeZadouci Géinky: Nejcastéji hlasené - tres, pneumonie
(u pacientd s CHOPN). Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili podezfeni na nezadouci Gcinky na adresu
SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zviastni upozoméni: Zvastni
opatrnosti je tfeba u pacientd se srdecnimi onemocnénimi a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem,
feochromocytomem, nelécenou hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkulozy, plisiovymi nebo
virovymi infekcemi v dychacich cestach. U systémového i lokalniho pouziti kortikosteroidd maze byt hiasena
porucha zraku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici relevantni data. Zvlastni pozadavky pro
uchovavani: Po prvnim otevfeni foliového sacku je nutné lécivy pripravek pouzit do 6 mésicl, uchovévejte do
25 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Gonzagagassel6/16, 1010 Vider,
Rakousko. Reg. &.:14/266/17-C. Datum revize textu: 19.08. 2020.

Pripravek je pouze na Iékafsky predpis a je cdstecné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotnino pojistént, viz
Seznam cen a Ghrad lécivych pripravkd: www.sukl.cz/sukl m-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.
Pfed pfedepsanim pfipravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku, na webovych strankach Statniho
ustavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz. Uréeno pro odbornou vefejnost.

Nazev a slozeni: Combair Nexthaler 200 mikrogramii/6 mikrogramii/davka prasek k inhalaci.

Jedna odméfend davka 10 mg prasku k inhalaci obsahuje: beclometasoni dipropionas 200 mikrogram,
formoteroli fumaras dihydricus 6 mikrogram(i. To odpovida podané dévce (z davkovace) beclometasoni
dipropionas 158,8 mikrogram(i a formoteroli fumaras dihydricus 4.9 mikrogramti. Pomocnd latka se zndmym
ucinkem: Jedna odméfend dévka obsahuje 9,8 mg monohydrétu laktézy. Indikace: ASTMA: pravideina
udrzovaci lécba astmatu u dospélych, kde je vhodna kombinace inhalacnino kortikosteroidu a 2-mimetika
s dlouhodobym Géinkem: U pacientli, kde lécba inhalacnimi kortikosteroidy a B2-agonisty s rychlym
ucinkem dle potfeby nedoséhla dostatecné kontroly; u pacientd, ktefi jsou adekvatné Iéceni jak inhalacnimi
kortikosteroidy, tak B2-agonisty s dlouhodobym Ucinkem. Davkovani a zplsob podani: Inhalacni podani.
Astma: udrzovaci lécba - 2 inhalace 2x denné. Maximalni denni déavka jsou 4 inhalace denné. Pripravek
se inhaluje Usty. Pocet davek uvedenych v okénku pod krytem se nesnizi uzavienim krytu, pokud pacient
neinhaloval pfes inhaldtor. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé Iatky nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Interakce: Beta blokatory (véetné ocnich kapek) snizuji ¢i anuluji i¢inek formoterolu. Soucasné
uzivani jiného agonisty beta receptord (teofylin nebo beta sympatomimetika) mize mit potencialné aditivni
ucinek. Soucasna lécba s chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, fenothiazinem, antihistaminiky,
inhibitory monoaminooxidazy a tricyklickymi antidepresivy maze prodiouzit QT interval a zysit riziko
komorovych arytmii. PFidani L-dopy, L-thyroxinu, oxytocinu a alkoholu miize zhoréit nezadouci Ucinky beta2
sympatomimetik na srdce. Sou¢asna lécba s inhibitory monoaminooxydazy, s furazolidonem a prokarbazinem
mize zvysit krevni tlak. PFi uZiti halogenovanych uhlovodikii je zvysené riziko arytmii. Soucasné léceni
xantinovymi derivaty, steroidy nebo diuretiky mize potencovat mozny hypokalemicky Gcinek beta2 agonistl.
Soucasna lécba digitalisovymi glykosidy mize zvyit citlivost viici arytmiim. Nezadouci Géinky: Nejéastéji
hlagené - tres. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili podezfeni na nezadouci Géinky na adresu:
SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. ZvIastni upozornéni: Zviastni
opatrnosti je tfeba u pacientd se srdecnimi onemocnénimi a poruchami rytmu, tyreotoxikosou, diabetem,
feochromocytomem, nelécenou hypokalémii, s aktivni nebo latentni formou tuberkulézy, plisnovymi nebo
virovymi infekcemi v dychacich cestach. U systémového i lokalnino poutiti kortikosteroidd mize byt hlasena
porucha zraku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici relevantni data. ZvIastni pozadavky pro
uchovavani: Po prvnim otevreni foliového sacku je nutné lécivy pripravek pouzit do 6 mésict, uchovavejte
do 25 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Gonzagagassel6/16, 1010 Viden,
Rakousko. Reg. €.: 14/512/17-C. Datum revize textu: 13.08. 2020,

Pripravek je pouze na lékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredkil vefejného zdravotnino pojistén, viz
Seznam cen a Uhrad lécivych pripravkd: www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.
Pfed predepsanim pfipravku se seznamte s Uplnou informacf o pipravku, na webovych strénkach Statniho
Ustavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz. Uréeno pro odbornou vefejnost.
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Jako prvni volba antibiotické terapie se u onemocnéni PVL pneumonie doporucuje line-
zolid, ktery inhibuje syntézu PVL, ma dobry prdnik do plicniho parenchymu a je ucinny
i na kmeny MRSA. Mezi evidence-based postupy v inicidlni fazi [éCby, které zlepsuje
3anci na preziti pacientd, je podani intravendznich imunoglobulind (IVIG).

Charakteristické klinické a laboratorni projevy infekce Stafylococcus aureus MRSA
PVL, které |ze vyuzit pro ¢asnou diagnézu

(Pro stanoveni diagnozy nemusi byt véechny splnény)

1. Onemocni spide mladi a dosud zdravi lidé (vEetné kojencl), bez zjevné predispozice.

2. Choroba velmi rychle progreduje, je nezbytna intenzivni péce.

3. V klinickém obraze dominuje hypotenze/septicky Sok anebo téZzkd pneumonie
s narlstajici dusnosti a ¢asto i hemoptyzou.

4. Navzdory zdvaznosti celkového stavu a vysokym hodnotdm CRP a PCT z{stava
pocet leukocytd v krvi normalni, ¢i je patrna leukopenie.

5. Na skiagramu hrudniku je patrné viceloZiskové nebo oboustranné postizeni plicniho
parenchymu, ¢asto s pleurdlnim vypotkem nebo s rozpady plicni tkané (kavitace).

6. V aspirdtu odebraném z dolnich dychacich cest je prekvapivé malo polymorfonuk-
leara.

7. V relevantnim materidlu (hemokultury, trachealni ¢i bronchialni aspirat, pleuralni
punktat) se jako pravdépodobné etiologické agens prokaze S. aureus (nejspise pomoci
PCR nebo mikroskopického nalezu grampozitivnich kokd ve shlucich).

8. Pacienti obvykle prichazeji z komunity a nemaji v anamnéze kontakt se zdravotnic-
kym zafizenim v posledni dobé.

Upraveno podle BENES, Jifi — MYSLIVEC, Ondrej — LASTIKOVA, Jarmila, et al. Septic-
ky sok pri fatalné probihajici stafylokokové pneumonii: vyznam Pantonova-Valentino-
va leukocidinu - kazuistika. Anesteziologie a intenzivni medicina, 2010, roc. 21, ¢ 6, s.
337-341

UKAZKA VYUZITi NEINVAZIVNi VENTILACNi PODPORY PRI REHABILITACI
PACIENTA S PORUCHOU STABILITY DYCHACICH CEST

A. Irving
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Budeme prezentovat nyni 3letou pacientku s cystickou fibrézou, ktera byla v 8 mésicich
véku planované pfijata k hospitalizaci pro prolongovany respiracni infekt s atelektazou
v pravém stfednim plicnim poli. PFi fyzioterapii jsme zavedli v ramci hygieny dychacich
cest pretlakovou podporu ventilace (rezim CPAP) v kombinaci s inhala¢ni lé¢bou a drendz-
nimi technikami. Bezprostifedné po hospitalizaci nedoslo k vyrazné regresi atelektazy,
s pretlakovou podporou pfi inhalaci a fyzioterapii bylo proto pokracovédno i v domacim
prostiedi po dalSich 6 mésicd. Po této dobé doslo k subtotalni regresi atelektatickych
zmén. Z uvedeného usuzujeme, Ze fyzioterapie provddénd v kombinaci s CPAP mize mit
pfiznivy vliv na hypoventilované okrsky plic, byt v delsim ¢asovém horizontu.
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Vase zdravi je pro nas dilezZité!

Tym naSich specialistti zajiStuje komplexni aplikacni poradenstvi
a servisni podporu.

Pro kompenzaci respiracni insuficience pacient(l v domacim i klinickém
prostiedi poskytujeme rychlou dodavku zdravotnickych prostiedki
vysokeé kvality a technologickeé Urovné:

BPAP ST sleduijici zbytkove AHI,

ABPAP s proménlivou objemovou podporou,
pronajem pfistrojového vybaveni pro:

» dNIV (neinvazivni domaci umeéla plicni ventilace),
» dNIV v€etné MPV (mouthpiece ventilace),

» DUPV (invazivni domaci uméla plicni ventilace),
dalsi potiebné zdravotnické prostredky.

Intenzivni péce od Saegeling Medizintechnik

V piipadé potreby nas kontaktujte:

aplikacni poradenstvi,
feSeni potfeb na miru

bezpecnostné-technické
prohlidky pfistrojti

@ ® zaSkoleni pacientq, lékara
[0 a zdravotnickych sester

24/7 zarucni
a pozarucni servis

www.saegeling-mt.cz
Tel.: +420 548 217 808
Email: info@saegeling-mt.cz



ADENOTOMIE - NEJCASTEJSI CHIRURGICKY VYKON U DETi V SOUCASNEM
POHLEDU

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

Adenotomie je dlouhodobé nejc¢astéji provadénym chirurgickym vykonem u déti. Od
poloviny 19. stoleti, kdy byl poprvé popsan vztah adenoidni tkadné k usnim onemocné-
nim a kdy byla prvni adenotomie provedena, doslo k zajimavému vyvoj chirurgickych
technik. Slepou vétvi byl konzervativni postup, kdy se do oblasti nosohltanu aplikovalo
radiové zafeni. BEhem zhruba 30 let bylo ozafeno vice nez 2,5 milionu pacient(, nez byla
v Sedesatych letech popsana souvislost tohoto postupu s kancerogenitou. Milnikem pro
bezpecnost a kvalitu provedeni vykonu bylo zavedeni celkové anestezie. V soucasnosti
je adenotomie provaddéna pod endoskopickou kontrolou nékolika moznymi technikami.
Kazda z nich ma vyhody i nevyhody. Doslo vSak k vyznamnému poklesu zejména krva-
civych komplikaci. Pfesto se stdle jedna o relativné rizikovy vykon, kdy operacni pole
a potencidlni zdroj krvaceni je v tésné blizkosti dychacich cest. Indikace k vykonu by
vzdy méla podléhat zvaZzeni benefitu a rizika zejména u pacientl s komorbiditami (napf.
poruchami krevni srazlivosti).

VYZIVA U CYSTICKE FIBROZY - ZMENA PARADIGMAT V ERE TERAPIE CFTR-
MODULATORY

A. Kerekes, E. Pokojova
Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Brno

Cysticka fibroza je nejcastéjsi monogenné dédicné multisystémové onemocnéni, které
je podminéné poruchou funkce chloridového kandlu. Patofyziologicky se projevuje
predevsim postizenim respira¢niho systému (chronicka sinobronchitida, bronchiektazie)
a gastrointestinalniho traktu (maldigesce, malabsorpce). Oba hlavni projevy maji nega-
tivni dopad na stav vyZivy pacientd, a to z pohledu kvantitativniho (vlivem na energe-
tickou bilanci na strané pfijmu i vydeje) i kvalitativniho (proteinovéd malnutrice, karence
vitaming).

Inovativni |é¢ba CFTR-moduldtory méni stav pacientd od patofyziologické podstaty
nemoci, dochazi ke zlepSeni plicnich funkci, mirnéni maldigesce. Dochazi k sumaci pozi-
tivniho vlivu na stav nutrice z nékolika Uhld pohledu, zmény jsou komplexni. V poslednim
desetileti se objevuji stéle silnéjsi dikazy o dosazenych zméndch, které maji potencial
prodlouzit Zivot pacientl s cystickou fibrézou. Souc¢asné vsak dochazi k narlstu projevl
metabolického syndromu. Vznik civiliza¢nich nemoci dosud v populaci pacientd s cystic-
kou fibrézou nevidanych patrné souvisi s novou lé¢bou a z nf plynouci markantni zménou
nutri¢nich pochodg.

Prednaska podava recentni prehled zmén vyzivovych parametrd a pristupu k nutri¢ni
péci u pacientl s cystickou fibrézou lé¢enych CFTR-modulatory.
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OPAKOVANA MASIVNIi HEMOPTYZA

V. Mohylova"?, K. Jurdkova', P. Kordos', V. Koucky?, K. Cejnarové?, R. Padr®, J. Biskup®
'Klinika détského lékarstvi FNO a LF OU, Ostrava

?Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové

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

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

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

Hemoptyza je expektorace krve z dychacich cest distdlné od laryngu. Dle objemu vykas-
lané krve se déli na mirnou, stfedni a masivni, ta je nazyvana také hemoptoe neboli
chrleni krve. U détf se jedna o raritni symptom, diferencialni diagnostika je vSak Siroka
(infekce, aspirace, bronchiektazie, plicni embolie, tumory, systémova onemocnéni, cévni
malformace, traumata, komplikace tracheostomie aj.). Pfes veskeré dostupné diagnos-
tické postupy zUstdvéd cca 20 % hemoptyz bez objasnéné priciny. Od pravé hemopty-
zy je nutné odlisit pseudohemoptyzu (vykaslana krev pochazi z nosu, vedlejsich dutin
nosnich, Ust, hrtanu ¢i horni ¢asti zazivaciho traktu) a také hematemézu (zvraceni krva-
vého obsahu).

Kazuistikou Vas chci sezndmit s prfipadem 15leté divky s opakovanou masivni hemop-
tyzou. Divka vyrazné obézni (BMI 38,8), |écena pro metabolicky syndrom s hepatopatii
a hypotyredzou. Na KDL FNO prvné pfijata pro hemoptyzu 3/2021. Bronchoskopie bez
nalezu zdroje krvaceni, jen Cetna koagula a zanétlivé zmény. Na CT plic s angiografii
(CTA) nejasny nalez, popsan jako zanétlivé zmény dorzobazalné vpravo, nemél charakter
AV malformace, vyloucena plicni sekvestrace, doporucena kontrola. Divka zalé¢ena ATB.
Nové zjisténa hypertenze a zahajena |éCba antihypertenzivy. Po stabilizaci preloZzena
k dosetreni do FNM. Provedena digitalni subtrakeni angiografie (DSA) pravé plicni tepny,
bez prlkazu AV malformace ¢i jiné patologie ve smyslu zkratQ ¢i hypervaskularizaci,
pfi recidivé hemoptyzy doporuceno doplnit DSA bronchidlnich tepen. Bronchoskopic-
ky jen mirné zanétlivé zmeény, bez znamek Cerstvého ¢i starSiho krvaceni. V BAL poly-
bakteridlni osidleni a pozitivita covid-19 - britskd mutace. Zahajena cilend ATB terapie,
prechodné oxygenoterapie. K doléceni infektu prelozena zpét do FNO, poté dimitovana
do domaci péce. Za 3 tydny recidiva masivni hemoptyzy. Kontrolni CTA opét bez prika-
zu patologickych cévnich zmén. Dle planu prfeloZzena do FNM k DSA bronchialnich tepen.
Superselektivné sondovana a. bronchialis |. dx., v oblasti dolniho laloku odhalen okrsek
hypervaskularizace se zkratem do plicniho fecisté, zdsobovan 2 tepnami, které byly
uzavieny emboly Gelasponu a microcoily. Od intervenc¢niho vykonu 5/2021 divka respi-
racné stabilni, bez recidivy hemoptyzy, nadale v multioborovém sledovani.

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE RESPIRACNICH ONEMOCNENI, SOUCASNE
A BUDOUCIi MOZNOSTI SPECIFICKE PREVENCE

P. Pazdiora
Ustav epidemiologie LF UK v Plzni

Respiracni infekce jsou zdvaznym zdravotnickym problémem ve vSech vékovych skupi-
nach. Pribézné se ménf jejich epidemiologickd situace, vyvijeji se moZnosti specifické
prevence. Cilem prezentace je seznamit s aktualni epidemiologickou situaci u infekce
covid-19, chiipky a infekci vyvolanych respirac¢né syncytidlnim virem (RSV) a informovat
0 soucCasnych moznostech jejich prevence.



Metody: Vyuziti dostupnych Udaj0 ze surveillance jednotlivych infekci a jejich prevence.

Vysledky: Epidemiologicka situace v sezéné 2022/2023 byla vyrazné ovlivnéna cirkula-
ci RSV, vir chripky A a B, SARS-CoV-2. Postizeni populace jednotlivymi plvodci se méni-
lo v jednotlivych tydnech i krajich CR. V détské ¢asti populace je proo¢kovanost proti
covid-19 nizka, s vyraznymi rozdily v jednotlivych vékovych skupinach. Prevence infekci
vyvolanych RSV je v soucasnosti zalozena na aplikaci monoklonalnich protilatek u déti
do 2 let véku, mj. i détskymi pneumology. V nejblizsich letech se tato moznost rozsiFi
o dalsi monoklondlni protildtky i aktivni imunizaci. Po narlstu proockovanosti populace
v r. 2020 proti chfipce doslo v dalSich letech k poklesu zajmu o ockovani. Na trhu se noveé
objevily vakciny FluenzTetra pro déti a Efluelda pro seniory.

Zavér: Do surveillance respirac¢nich infekci je Zddouci zapojit zdravotniky z vice obord.
Ziskana data by méla byt podkladem nejen pro rozsifovani specifické prevence v CR, ale

hlavné pro jeji Castéjsi vyuzivani.

PRISTROJOVA PODPORA RESPIRACNI FYZIOTERAPIE V DOMACIM PROSTREDI

J. PleSkova, A. Irving
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jednim z hlavnich cilG komplexni rehabilitacni péce o détské pacienty s dlouhodoby-
mi respira¢nimi komplikacemi je co nejvyssi kvalita Zivota. S tim se u specifické skupi-
ny pacientl, vyzadujicich pristrojovou podporu ventilace, poji jeji zavedeni do domaci
péce. Nedilnou soucdsti je véasna edukace rodicl, pripadné oSetfujicich osob. Nejcas-
téji vyuZzivanou pristrojovou technikou respira¢ni fyzioterapie v domaci péci je kaslaci
asistent (Cough Assist). Cough Assist je pfistroj zaloZzeny na principu mechanické insuf-
lace a exsuflace, slouzici k odstrafiovani sekretu z dychacich cest u pacientl s porucha-
mi expektorace (narudenou nadechovou nebo vydechovou fazi kasle z raznych pficin).
Dopomaha také k vySsimu a rovhomeérnéjsimu provzdusnéni dychacich cest a plicniho
parenchymu.

Neinvazivni ventila¢ni podpora (NIV) je obecné zndma jako podplrna terapie u pacient(
s narusenou ventilaci ve spanku, dale se také pouzivd u pacientl s respira¢nim selha-
nim, ¢i pri poruse samoocistnych mechanism@ dychacich cest. Pravé zejména posledni
skupina pacientl se dostdva v ramci pouzivani neinvazivni ventilace jako prostredku
respiracni fyzioterapie do popredi. Vyuziti NIV spociva zejména v prevenci pfedc¢asného
kolapsu dychacich cest a snazsi drendze usazeného hlenu, pripadé k lepsimu doruceni
inhalacni ldtky az do periferie dychacich cest.

UKAZKA VYUZITi ASISTENTA KASLE PRI REHABILITACI PACIENTA
S NERVOSVALOVY ONEMOCNENIM

J. PleSkova
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

V rédmci kazuistiky bude prezentovan pacient se spinalni muskularni atrofii typu | - I,
u néhoZ se v pribéhu onemocnéni rozvinula tézka dextrokonvexni skoliéza se zdvaz-
nou deformitou hrudniku. Diskutovdna bude dllezitost véasného zavedeni pristrojové
podpory expektorace za pomoci asistenta kasle, tzv. Cough Assist zejména v ramci
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predoperacni a pooperacni péce (korekce skoliotické kFivky). Poopera¢ni obdobi je pro
pacienty s neuromuskuldrnim onemocnénim diky pfidruzenym faktordm (st.p. UPV, anal-
gosedace, opioidy, oslabeni nddechovych a vydechovych svall, bolest, hypoventilace,
dlouhodobé upoutédni na lGzko) velmi rizikové stran vzniku moznych zavaznych respirac-
nich komplikaci. Cilem prednasky je upozornit na toto rizikové obdobi a prezentovat na
kazuistice pacienta pozitivni efekt vyuziti pristroje Cough Assist v ramci pfedoperacni
a pooperacni péce.

EERCH - ,dobry sluha, $patny pan”

J. Tukova, P. Kotatko
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha

Opakovany pranik gastrického obsahu nad horni jicnovy svéra¢ maze pUsobit nejen
u déti fadu klinickych obtizi. Respiracni pfiznaky v mozné souvislosti s extraesofagealni
refluxni chorobou (EERCH) pfedstavuji nadmérné zahlenéni hornich dychacich cest, chra-
pot, recidivujici laryngitidy, chronickou laryngotracheitidu, chronicky kasel ¢&i ,ocistovani
hrdla” a dalsi. S nardstajicim povédomim odborné vefejnosti o této diagndze stoupaji
i pocty takto diagnostikovanych pacient(. V pfipadé spravné stanovené diagnézy pomo-
hou rezimova a terapeutickd opatfeni zmirnit klinické obtiZe i mnohdy zabranit rozvoji
komplikaci.

Na prezentovaném klinickém pripadu vSak chceme upozornit na fakt, Ze tato diagno-
za byvd nékdy naduzivdna a zUzeni diferencidlné diagnostického procesu mize vést
k prehlédnuti zcela odlisného zdvazného onemocnéni.
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