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PRUMERNÉ ZLEPŠENÍ ABSOLUTNÍ ZMENY 
ppFEV

1
1,3 do 24. týdne oproti výchozí 

hodnotě ve srovnání s placebem (95% CI: 
12,7, 15,8; P < 0,001)

VYBRANÉ KLÍČOVÉ SEKUNDÁRNÍ
ENDPOINTY: HLAVNÍ SEKUNDÁRNÍ 

ENDPOINTY: VYBRANÉ SEKUNDÁRNÍ 
ENDPOINTY:
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PRIMÁRNÍ ENDPOINT:

PAciENTi, kTERÍ jSOU 
hOMOZYgOTNÍMi NOSici 

MUTAcE F508del4

PRIMÁRNÍ ENDPOINT:

PAciENTi, kTERÍ jSOU 
hETEROZYgOTNÍMi NOSici MUTAcE
F508dEL A gATiNg MUTAcE NEBO 

MUTAcE S REZidUáLNÍ FUNkcÍ1

PRIMÁRNÍ ENDPOINT:

AURORA F/MF, ÚciNNOST1,4 AURORA F/F, ÚciNNOST1,3 F/RF & F/g, ÚciNNOST1

PRUMERNÉ ZLEPŠENÍ 
ABSOLUTNÍ ZMENY 
ppFEV

1
1,3 ve 4. týdnu  

oproti výchozí hodnotě 
ve srovnání s placebem  
(95% Cl: 12,0, 15,3; 
P < 0,0001)

VÝZNAMNÉ SNÍŽENÍ 
ABSOLUTNÍ ZMENY 
kONcENTRAcE chLORidU 
V POTU3 ve srovnání
s placebem do 4. týdne oproti
výchozímu stavu (95% Cl: 
-44,4, -39,3;
P < 0,001)

14,3

13,7

mmol/l

PROcENTNÍhO BOdU

PROcENTNÍhO BOdU

PROcENTNÍhO BOdU

PROcENTNÍhO BOdU

BOdU

BOdU
BOdU

41,8

PRUMERNÉ ZLEPŠENÍ 
ABSOLUTNÍ ZMENY ppFEV

1
4  

ve srovnání s kombinací tezakaftor/
ivakaftor + ivakaftor ve 4. týdnu 
oproti výchozí hodnotě (95% CI: 
7,4, 12,6; P < 0,0001)

PRUMERNá ABSOLUTNÍ ZMENA 
ppFEV

1 
V RáMci SkUPiNY PRO

SkUPiNU kAFTRiO® + kALYdEcO®1  

do 8. týdne oproti výchozí hodnotě 
(95% CI: 2,8, 4,6; P < 0,0001)

VÝZNAMNÉ PRUMERNÉ 
SNÍŽENÍ ABSOLUTNÍ ZMENY 
kONcENTRAcE chLORidU  
V POTU4 ve srovnání s kombinací 
tezakaftor/ivakaftor + ivakaftor 
ve 4. týdnu oproti výchozí hodnotě 
(95% Cl: -50,1, -40,1; P < 0,0001)

PRUMERNá ABSOLUTNÍ ZMENA 
kONcENTRAcE chLORidU V POTU 
V RáMci SkUPiNY PRO SkUPiNU 
kAFTRiO® + kALYdEcO®1 do 8. 
týdne oproti výchozí hodnotě  
(95% CI: -24,5, -20,2; P < 0,0001)

PRUMERNÉ ZLEPŠENÍ 
ABSOLUTNÍ ZMENY SkÓRE
RESPiRAcNÍ dOMÉNY cFQ-R4

ve srovnání s kombinací 
tezakaftor/ivakaftor + ivakaftor ve
4. týdnu oproti výchozí hodnotě 
(95% Cl: 11,8, 23,0; P < 0,0001)

PRUMERNá ABSOLUTNÍ ZMENA 
SkÓRE RESPiRAcNÍ dOMÉNY 
cFQ-R V RáMci SkUPiNY PRO
SkUPiNU kAFTRiO® + kALYdEcO®1

do 8. týdne oproti výchozí hodnotě 
(95% CI: 8,0, 12,7)

10,0 3,7

mmol/l
mmol/l

45,1 -22,3

17,4 10,3

SNÍŽENÍ cETNOSTi 
PLicNÍch EXAcERBAcÍ3

do 24. týdne oproti výchozí 
hodnotě ve srovnání 
s placebem (RR: 0,37 [95% 
Cl: 0,25, 0,55]; P < 0,001)

PRUMERNÉ ZLEPŠENÍ 
ABSOLUTNÍ ZMENY SkÓRE 
RESPiRAcNÍ dOMÉNY 
cFQ-R3 do 24. týdne oproti 
výchozí hodnotě ve srovnání 
s placebem (95% CI: 17,5, 23,0; 
P < 0,001)

63%

20,2

PRULOMOVÝ LÉČEBNÝ REŽIM PRO PAciENTY S cF 1-3

PRO PACIENTY VE VĚKU Od 6 LET S ALESPOŇ JEdNOU MUTACÍ F508del V GENU CFTR

Tento materiál je určen pro osoby oprávněné předepisovat léčivé 
přípravky nebo osoby oprávněné léčivé přípravky vydávat.

Tento materiál obsahuje pouze data ze studií pro indikaci přípravku Kaftrio u pacientů od 12 let.

CZ-32-2100002 
01/2022

a Tyto určité mutace s minimální funkcí v genu CFTR nevedly k tvorbě proteinu CFTR nebo 
vedly k tvorbě proteinu CFTR, který neodpovídal na ivakaftor a tezakaftor/ivakaftor in vitro.2

Reference: 
1. KAFTRIO Souhrn údajů o přípravku. Vertex Pharmaceuticals (Ireland) Limited. Leden 2022.
2. Kalydeco  Souhrn údajů o přípravku. Vertex Pharmaceuticals (Ireland) Limited. Leden 2022.
3. Middleton PG, et al. N Engl J Med 2019;381(19):1809-1819.
4. Heijerman HG, et al. Lancet 2019;394(10212):1940-1948.

BEZPEcNOSTNÍ PROFiL

Kombinace kAFTRiO®

+ kALYdEcO®

byla obecně dobře 
tolerována u 
pacientů, kteří jsou 
heterozygotními nosiči 
mutace F508del a 
mutace s minimální 
funkcí, gating mutace 
nebo RF mutace, a u 
pacientů, kteří jsou 
homozygotními nosiči 
mutace F508del 1

AURORA F/MF: Nejčastější 
nežádoucí účinky (≥ 10 % 
pacientů) ve skupině kAFTRiO®

+ kALYdEcO® vyskytující se 
s větší četností než ve skupině 
s placebem byly bolesti hlavy, 
průjem a infekce horních cest 
dýchacích.1 Závažné nežádoucí 
účinky se vyskytly u 28 (13,9 %) 
pacientů ve skupině  
kAFTRiO® + kALYdEcO®

a u 42 (20,9 %) pacientů 
ve skupině s placebem3

AURORA F/F: Nejčastější 
nežádoucí účinky  
(> 10 % pacientů) v kterékoli 
skupině byly kašel a plicní 
exacerbace.4 Závažné 
nežádoucí účinky se vyskytly 
u 2 (4 %) pacientů ve skupině 
kAFTRiO® + kALYdEcO®

a u 1 (2 %) pacienta ve 
skupině tezakaftor/ivakaftor 
+ ivakaftor4

F/RF & F/g (STUdiE 445-104):
Bezpečnostní údaje byly
v souladu s bezpečnostními  
údaji pozorovanými ve studii 
AURORA F/MF1

další informace o bezpecnosti 
jsou uvedeny v Souhrnu údaju  
o prípravku kAFTRiO®.

CF, cystická fibróza; CFTR, transmembránový 
regulátor vodivosti; F/F, homozygotní nosič mutace 
F508del; F/G, heterozygotní nosič mutace F508del/
mutace s minimální funkcí; F/RF, heterozygotní 
nosič mutace F508delmutace s reziduální funkcí
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Vážení přátelé, milé kolegyně, milí kolegové,

když jsme v loňském roce připravovali konferenci Dětská pneu-
mologie a volili jsme vzhledem k trvající pandemii online formát, 
doufali jsme, že to bude zcela výjimečná situace. Pevně jsme 
věřili, že za rok, až nastane tradiční jarní čas pro naši konferenci, 
bude celá epidemie jen nepříjemnou vzpomínkou a naše živo-
ty už opět poběží po zavedených cestičkách. To se, jak všichni 

víme, bohužel ještě zcela nenaplnilo. Epidemie zatím stále pokračuje a postupně nám 
připomíná další písmenka řecké abecedy. Určitou výhodou je, že jsme se snad již naučili 
s celou situací lépe vyrovnávat a omezení, která zažíváme, nejsou již natolik dramatická, 
jako tomu bylo v době, kdy jsme vůbec netušili, do čeho jdeme a co nás čeká. Pozitivní je 
i to, že vývoj epidemiologické situace naštěstí dovolil odstranění řady omezení a dovo-
luje širší setkávání. 

I proto se letos můžeme opět sejít na konferenci Dětská pneumologie v tradičním formá-
tu a vidět se tváří v tvář. 

Konference se koná i letos v již osvědčeném formátu. Program tvoří dva tematické bloky 
vyzvaných přednášek a dva bloky příspěvků přihlášených účastníky. Program je i letos 
doplněn o několik firemních příspěvků. 

V  prvním bloku vyzvaných příspěvků se vracíme k  tématu průduškového astmatu 
a zaměříme se na současný pohled na akutní i chronickou léčbu. Druhý vyzvaný blok se 
bude zabývat akutní pneumologií. Dva bloky varií a kazuistik poskytnou dost prostoru 
pro přihlášené příspěvky. Prezenční forma konference jistě umožní i tradičně zajímavou 
diskusi a výměnu zkušeností.

Myslíme si, že nám všem už velice chyběl osobní kontakt a setkávání, a moc se na Vás 
těšíme. Těšíme se i na setkání s našimi podporovateli a přáteli z oblasti medicínského 
průmyslu, a to jak firem farmaceutických, tak firem přístrojových. Bez jejich pomoci by 
konání konference nebylo možné.

Děkujeme Vám všem za přátelství, podporu a aktivní práci v oboru dětské pneumologie.

Přeji Vám krásný a užitečný den a těším se na setkání a další spolupráci.

Za výbor ČSDP

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., FCCP
předseda České společnosti dětské pneumologie ČLS JEP
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VŠEOBECNÉ INFORMACE

DATUM A MÍSTO KONÁNÍ 
2. dubna 2022
Hotel DAP
Vítězné nám. 684/4 
160 00 Praha 6

HLAVNÍ TÉMATA
•	 Současný pohled na astma v dětském věku:  

chronická léčba a řešení akutních stavů

•	 Akutní stavy v dětské pneumologii

•	 Varia a kazuistiky

POŘADATEL 
Česká společnost dětské pneumologie ČLS JEP

VÝBOR ČESKÉ SPOLEČNOSTI DĚTSKÉ PNEUMOLOGIE
předseda
prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., FCCP
Pediatrická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

místopředseda
MUDr. Petr Koťátko
Klinika dětského a dorostového lékařství 1. LF UK a VFN, Praha

vědecký sekretář
MUDr. Tereza Doušová
Pediatrická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

pokladník
MUDr. Tamara Svobodová, CSc.
Klinika dětí a dorostu FNKV, Praha

člen výboru
prof. MUDr. František Kopřiva, Ph.D.
Dětská klinika LF UP a FN Olomouc
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REVIZNÍ KOMISE
předseda
MUDr. Jaromír Paukert
Oblastní nemocnice Kolín

MUDr. Petr Honomichl
Dětská ordinace pro alergie a respirace, Plzeň

MUDr. Jindřich Pohl
Dětská klinika FTN, Praha

AKREDITACE
Vzdělávací akce je akreditována Českou lékařskou komorou a pořádána dle stavovského 
předpisu ČLK číslo 16.
ID akce: 105790

Ohodnocení
•	 pasivní účast: 6 kreditů
•	 hlavní autor přednášky: 7 kreditů
•	 spoluautor přednášky: 5 kreditů

Kredity získané za účast na konferenci a aktivní účast budou členům ČLK připsány auto-
maticky.

Počet kreditů získaných za účast na všech vzdělávacích akcích lze zjistit po přihlášení do 
Vzdělávacího portálu ČLK (www.vzdelavanilekaru.cz)

SEKRETARIÁT KONFERENCE
AMCA, spol. s r. o. 
Academic and Medical Conference Agency
Vyšehradská 320/49, 128 00 Praha 2
t: +420 731 496 060
e: amca@amca.cz
www.amca.cz 
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ODBORNÝ PROGRAM

9.00–9.20	 Zahájení a informace z ČSDP 

9.20–11.00	 Současný pohled na astma v dětském věku: chronická léčba a řešení  
			   akutních stavů

Moderátor: P. Pohunek 

1.	 Současný pohled na fenotypy dětského astmatu a stupně jeho závažnosti
P. Pohunek, Pediatrická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2.	 Chronická léčba astmatu u dětí a dospívajících
J. Tuková, Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, 
Praha 	

3.	 Doporučený postup léčby akutního astmatu
T. Doušová, Pediatrická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

4.	 Praktický pohled na volbu a použití inhalačních systémů u pacientů s astmatem
E. Kašáková, Plicní ambulance Lerymed, s.r.o., Praha

Diskuse

11.00–11.30	 přestávka

11.30–12.40	 Varia I
Moderátorka: T. Svobodová 

5.	 Rinosinusitidy v dětském věku
J. Kastner1, J. Plzák2, 1ORL ambulance, Plzeň/Beroun, 2Klinika otorinolaryngolo-
gie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Katedra Otorinolaryngologie 
IPVZ, Praha

6.	 Co ještě pomáhá v léčbě COVID-19?
J. Paukert, Oblastní nemocnice Kolín 

7.	 Nešťastný osud chlapce se „šťastným obličejem“
V. Látalová, Dětská klinika FN Olomouc

8.	 Prvotní zkušenosti s nejmodernější léčbou cystické fibrózy kombinací 			 
	 modulátorů proteinu CFTR (CFTRm) Tezakaftor + Elexakaftor + Ivakaftor 		
	 v pediatrické populaci 12–19 let

V. Skalická, Pediatrická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diskuse	

12.40–13.40	 přestávka (oběd)
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13.40–14.10	 Firemní prezentace
Moderátor: K. Doležalová 

•	 Vysoce efektivní léčba cystické fibrózy u dětí od 6 let věku  
	 (ve spolupráci se společností Vertex)	

J. Bartošová, Pediatrická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

•	 Rok klinických zkušeností s Atecturou® a Enerzairem®  
	 (ve spolupráci se společností Novartis) 

P. Koťátko, Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, 
Praha

14.10–15.50	 Akutní stavy v dětské pneumologii
Moderátorka: T. Doušová

9.	 Těžké pneumonie vyžadující chirurgickou intervenci
B. Frýbová1, V. Koucký2, P. Pohunek2, K. Cejnarová1, A. Kokešová1, V. Dotlačil1,  
N. Petrášová1, L. Poš1, J. Šnajdauf1, M. Rygl1, Klinika dětské chirurgie 2. LF UK 
a FN Motol, Praha, 2Pediatrická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

10.	 Spontánní pneumotorax a možnosti jeho řešení
J. Kolařík, III. chirurgická klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

11.	 Žilní trombembolie u adolescentů
M. Chochola, II. interní klinika – klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, 
Praha

12.	 Moderní postupy v profylaxi a léčbě tromboembolické nemoci
I. Hadačová, Oddělení klinické hematologie, FN Motol, Praha

Diskuse

15.50–16.10	 přestávka

16.10–17.10	 Varia II
Moderátor: J. Paukert

13.	 Vzácná plicní komplikace autologní transplantace kostní dřeně
A. Kerekes1, P. Mazánek2, M. Richtrová3, J. Tůma4, M. Charvátová5, M. Ježová6, 
1Klinika nemocí plicních a tuberkulózy, FN Brno, 2Klinika dětské onkologie FN 
Brno, 3Klinika dětské anesteziologie a resuscitace FN Brno, 4Klinika dětské 
chirurgie a traumatologie FN Brno, 5Klinika dětské radiologie FN Brno, 6Ústav 
patologie FN Brno

14.	 Záhadná stenóza?
J. Micherová1, V. Koblížek2, H. Vaníček1, 1Dětská klinika FN Hradec Králové, 2Plicní 
klinika FN Hradec Králové

15.	 Úprimná spoveď ošetrujúceho lekára. Malpractice
B. Takáč, DFNsP Banská Bystrica
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16.	 Proč nekašlat na kašel
K. Doležalová, Pediatrická klinika 1. LF UK a FTN, Praha

17.	 Péče o děti s respiračními nemocemi v dětské ozdravovně ve Špindlerově Mlýně	
R. Vícha, Dětská ozdravovna, Svatý Petr, Špindlerův Mlýn

Diskuse

17.10		  Zakončení konference




