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Milé kolegyné, mili kolegove,

jsme moc radi, Ze se spole¢né opét setkdvame na tradicni
konferenci ,Détska pneumologie”.

Program 22. konference byl pFipraven v multidisciplinarnim
duchu. Dva hlavni bloky vyzvanych prednasek se tentokrdt zaméfi na poruchy dychani
ve spanku a na multidisciplinarni pfistup k chronickému kasli.

V détské pneumologii je porucham dychani vénovana ¢im dal vétsi pozornost. Tento-
krat se chceme zamérit specificky na obstrukéni spankovou apnoe. V poslednich letech
se vyznamné zlepSily moznosti diagnostiky a s technologickym pokrokem se zlepSi-
ly i moznosti |écby. U fady déti a mladistvych jsou pfiznaky této poruchy podcenény
a diagn6za byva stanovena zbytecné pozdé. Je nepochybné, Ze péce o tyto pacienty
vyZaduje standardizovany multidisciplinarni pfistup a musi byt koordinovana zkusenym
specializovanym tymem.

Ve druhém hlavnim odborném bloku se vracime k jednomu z témat, které nas stéle
vyznamné zameéstnava. Kasel je dlouhodobé nejcastéjsim pfiznakem, se kterym se rodi-
¢e na ordinace détskych pneumologl obraceji. Nejcastéji jde sice o kasel asociovany
s virovymi infekcemi, a i jeho ¢asto dlouhodobéjsi pribéh a pomalejsi Ustup lze pripsat
logii. V tomto bloku se proto zaméfime na soucasné doporucené postupy v diagnostice
kasle i na mozné |écebné postupy, které se odvijeji od jeho pficin.

Oba tradicni bloky Varii jsou tentokrdt hodné naplnény Vasimi pfispévky. Je to vzdy
vyznamna moznost vymeény zkusenosti a pfilezitost k diskusi nad tématy z praxe.

Obohacenim programu je letos Ucast zahrani¢niho hosta. Profesor Paul Aurora z Great
Ormond Street Hospital v Londyné prednese pfispévek na téma Obliterujici bronchiolitis
- soucasny pfistup.

Vyznamnou soucasti nasi konference je i moznost osobnich setkdni a my vSichni se na
tato setkani tésime.

Dékujeme za podporu nasim firemnim sponzorm, ktefi budou na konferenci vystavovat
a budou k dispozici pro konzultace. Vénujte, prosim, pozornost jejich stdnkdm a vyuzijte
této pfilezitosti pro ziskdni novych informaci.

Doufam, Ze si letosni konferenci uZijete a Ze bude opét pfijemnou moznosti k setkani
a sdileni odbornych novinek a zkusenosti.

Dovolte mi, abych Vam jménem vyboru CSDP podé&koval za dlouhodobou podporu nasi
spole¢né odborné spolec¢nosti. TéSime se na dalsi spolupraci.

Jménem vyboru CSDP

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
pfedseda
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2. Pohled ORL lékaFe na dlouhodoby kaSel u déti
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K. Dolezalovd', M. Koziar Vasakovad?, P. Pohunek® 'Pediatricka klinika 1. LF UK
a FTN, Praha, ?°Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha, 3Pediatricka klinika
2. LF UK a FN Motol, Praha

8. Symptomatologie plicni tuberkulézy v détském véku
L. Baca, K. Dolezalovd, Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

9. Kazuistika: Kulovité zastinéni na rentgenovém snimku hrudniku u 6letého
chlapce s horeckou
K. Popkovd, P. Tinka, O. Rybnicek, Pediatricka klinika FN Brno a LF MUNI, Brno



10. PInéni prani détem s zivot ohrozZujicim onemocnénim jako souc¢dst komplexni péce
A. Naskovd, Zlata rybka, z.d., Praha

12.15-12.30 Prednaska ve spolupraci se spolec¢nosti Vertex Pharmaceuticals
(Czech Republic) s. r. o.
Moderdtor: M. Kreslova

11.  Aktudlni pfilezitosti a vyzvy pfi [é¢bé CFTR modulatory u déti
B. Jerabkovd, Klinika détskych infekcnich nemoci FN Brno

12.30-13.50 Prestavka na obéd

13.50 - 14.10 Zahranicni host
Moderator: V. Koucky

12. Bronchiolitis obliterans - current approach
P. Aurora, Paediatric Pulmonology, Great Ormond Street Hospital, London, UK

14.10-15.40 Syndrom obstrukéni spankové apnoe — multidisciplinarni pFristup
Moderatorky: J. Tukovd, T. Dousova

13. Proc a jak diagnostikovat obstrukéni spdnkovou apnoe
I. Prihodovd, Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN,
Praha

14. Diagnostika a [éCba spankové apnoe z pohledu ORL [ékare
M. Ondrova, Ambulance ORL pro poruchy dychani ve spanku, Brno

15. Diagnostika a |é¢ba spankové apnoe z pohledu ortodontistky
Z. Marinc¢ak Vrankovd, Ortodontické oddéleni, Stomatologicka klinika FN u sv.
Anny, Brno

16. Diagnostika a |é¢ba spankové apnoe pohledem détského pneumologa
J. Tukova, KPDPM 1. LF UK a VFN, Praha

17. Historické a sou€asné chirurgické postupy OSA u déti (v€. kazuistiky)
J. Kraus'?, K. Bubdkovd', T. Haasov@?, Z. Jefabkova’ 3, 'Otorinolaryngologicka
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Moderatori: P. Pohunek, V. Koucky
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a FN Motol, Praha
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?KDCHOT LF MUNI a FN Brno
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A. Kerekes’, M. Sova’, P. Mudry?, M. Bratovd', P. VyslouZiP, M. Charvatova?,
L. Kren®, 'Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, FN Brno, ?Klinika détské onkolo-
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ny, FN Brno, *Ustav patologie, FN Brno

22. Adenotomie u déti v jednodenni péci
P. Janousek, ORL ambulance ALFA MEDICA, s.r.o., Praha
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ABSTRAKTA

Abstrakta neprosla jazykovou ani autorskou korekturou.

Symptomatologie plicni tuberkulozy v détském véku

[.. 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

Uvod

Anamnéza obtiZi a klinicky obraz patfi k zdkladnim nastrojdm diferencidlni diagnostiky.
Z literatury je zndmo, Ze symptomatologie plicni tuberkulézy v détském a dospélém
véku je odlisnd. Nase sdéleni se zamérfuje na popis symptom0 u déti a z toho vyplyvaji-
ciho doporuceni pro klinickou praxi.

Metodika

Formou retrospektivni studie hodnotime klinické projevy détskych pacientd s plicni
formou tuberkul6zy v CR v letech 2020-2023. Nasledng, formou kazuistického sdéleni
prezentujeme pripad 15leté divky s rozpadovou formou plicni tuberkulézy.

Vysledky

Ve sledovaném obdobf ¢tyf let (2020-2023) bylo v CR diagnostikovano 62 piipadd plicnf
tuberkulozy v détském véku. 14 déti (22,5 %) mélo klinické projevy tuberkulozy (dalsi
3 déti mély manifestni periferni lymfadenopatii @ soucasné i asymptomatické plicni
postizeni). Primérny vék celé kohorty byl 7,5 let (0,5 - 17,5), median 6,5 let. Primér-
ny vék symptomatickych pacientd byl 11,4 let (1,0 - 17,0), medidn 14,5 let. Nej¢astéj-
3im symptomem byl kasel (85,7 %), dale nasledovala zvy3ena télesnd teplota (21,4 %),
bolest na hrudi (14,3 %), ubytek na hmotnosti (14,3 %), nejméné ¢astymi priznaky byla
dusnost, hemoptyza a zvy3sené nocné poceni (7,1 %).

Vékové rozloZeni pacientd
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Zavér

Vétsina pripadd plicni tuberkulézy v détském véku je provdzena absenci symptoma.
Vzhledem k tomu je zasadni vysetfeni (i zcela asymptomatickych) déti po kontaktu
s tuberkulézou. V pfipadeé rizikové anamnézy by vyborny klinicky stav ditéte nemél vést
k vylouceni tuberkulézni etiologie z nasi diferenciadlné diagnostické Uvahy.

Aktuality v péci o déti s tuberkulozou

K. Dolezalovd', M. Koziar Vasakova?, P. Pohunek?

"Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
’Pneumologicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
3Pediatricka klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod

Autofi prezentuji nova doporuceni pro diagnostiku a |é¢bu tuberkuldzy (TB) déti a doros-
tu, kterd vychazi z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) (WHO consoli-
dated guidelines on tuberculosis: module 5: management of tuberculosis in children and
adolescents). Déle se vénuji epidemiologii TB v CR a ve svété. V zavéru prezentace je na
prikladu mikroepidemie TB v romské komunité demonstrovan vyznam aktivni depistaze
kontaktl a v€asné preventivni lé¢by.

Vysledky

1. Hlavni zmény v doporuceném postupu se tykaji zejména zkraceni [é¢by nekompliko-
vané TB u déti ve véku 3-16 let na 4 mésice. Déle jsou zde nové definované skupiny
na lécbu rezistentni (drug resistant - DR) TB a nova strategie jeji [éCby, jejiZz soucasti
je podavani bedaquilinu a delamanidu. Nové je také zavedeni TB preventivni terapie
u kontakt® s DR-TB.

2. Celosvétové onemocni tuberkulézou (TB) ro¢né cca 10 miliénd lidi, z toho 1,2 milio-
nu déti. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) dlouhodobé hledd nové strategie
pro optimalni |[é¢bu détskych a dorostovych pacient(.

13
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3. TB v Ceské republice z@stdvd vzdcnym onemocnénim s incidenci 3,6/100 000
v roce 2022. Détskd TB odrazi trend dospélé TB. Mezi roky 2010-2020 byl trend
klesajici. Ani zména ockovaci strategie v roce 2010 tento trend nezménila. Od roku
2021 pozorujeme mirny narst détskych pacientd s TB. V roce 2023 onemocnélo
TB 29 déti.

4. Aktivni depistdZ kontaktl je v nasSich podminkach velmi G¢innym pilifem kontroly
nad TB. V retrospektivni analyze popisujeme Sifeni TB od pacienta, ktery zemrel na
plicni tuberkulézu v romské komunité v Ceské republice. Z celkového poctu 39 zkou-

manych osob byla TB zjisténa u 8 osob a TB infekce u 6 osob. VySetrfeni kontaktl
v této skupiné pfineslo 36 % pozitivnich nalez{ vyzadujicich |é¢bu.

Zavér
TB zUstdvd onemocnénim, se kterym se mize détsky pneumolog nebo pediatr setkdvat
ve své praxi. Pro spravnou diagnostiku a |éCbu je potieba znat aktualni trendy a dopo-
ruceni.

Adenotomie u déti v jednodenni péci

P. Janousek
ORL ambulance ALFA MEDICA, s.r.o., Praha

Uvod

Adenotomie je operacni zdkrok s minimalni nebo malou ztratou krve. U pacientd ASA
I, II's nizkym rizikem komplikaci. Jednd se o jeden z nej¢astéjSich operac¢nich zakrokl
(,malych operacnich vykon(”) u déti. V sougasnosti je u vybranych pacientd legislativné
podlozené provedeni zakroku v rémci rezimu jednodenni péce. V rédmci prezentace jsou
pfedstavena kritéria pro provadéni adenotomie v ramci jednodenni péce doporucend
vyborem Ceské odborné spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a krku CLS JEP.

Dokument

Dokument je v soutasnosti pfipominkovan odbornymi spole¢nostmi - Ceska pediatricka
spole¢nost CLS JEP a CSARIM. Jsou v ném definovany vstupni podminky pro provedenf
zadkroku - pripravenost pacienta, vybaveni pracovisté personalnia vécné. Dale je popsan
pribéh rezimu provadéni adenotomie se zamérenim na odbornd, technickd a o3etfo-
vatelskd specifika. Podrobné je rozebrdn pribéh pooperac¢ni péce, véetné postupd
k zajisténi nasledné péce v pripadé vyskytu komplikaci. Dokument je sestaven s odkazy
na stavajici legislativu, a to vcetné ndvaznosti na systém zajisténi neodkladné péce.
Soucasti sdélenijsou téz aktudlniindikace adenotomie u vybranych diagnéz a jednotlivé
techniky operacniho vykonu.

Zaver
Adenotomie u déti je sice bézny, ale nikoli banalni zakrok. S ohledem na moznost vysky-
tu krvaceni do dychacich cest v poopera¢nim obdobi se mGze jednat aZ o komplikace
fatalni.

Provédéni zakroku v rdmci jednodenni péce je na jedné strané vyznamnym posunem
k zefektivnéni poskytovani zdravotnich sluzeb jak ve smyslu komfortu pacienta (absen-
ce hospitalizace, kontinualni doprovod pecujici osoby ve zdravotnickém zarizeni, domaci
pooperacni péce), tak pro zdravotni systém (zkraceni objednacich |hat, decentralizace



sité pracovist, ekonomickd vyhodnost atd...). Na druhé strané vyzaduje stanoveni,
dodrzovani a kontrolu definovanych postupl vcetné spolupréce vsech zUcastnénych
tak, aby byly pFi vyskytu komplikaci dopady na zdravi pacientd minimalizovany, respek-
tive byly srovnatelné s provedenim zakroku v hospitaliza¢ni péci.

Kongenitalni hrudni malformace - mimoplicni sekvestrace - case
report

L. Kalichovd', L. Marecek?, O. Rybnicek’
PeK LF MUNI a FN Brno
’KDCHOT LF MUNI a FN Brno

Predklddédme kazuistiku 6letého chlapce s prenatalné zjisténym plicnim sekvestrem.
Pacient je od narozeni sledovany v pneumologické ambulanci, klinicky je bez potiZzi,
opakované bylo provedeno vysetfeni CT (angio), popis byl viak nejednoznacny, zavéry
jednotlivych vySetreni se lisily. Po konzultaci s chirurgem bylo pFistoupeno k thorakosko-
pickému FeSeni ve véku 6 let, soucasti kazuistiky je i videozdznam pribéhu operace.

NUT-midline plicni karcinom - vzacny, poddiagnostikovany typ
nadoru

A. Kerekes', M. Sova', P. Mudry?, M. Bratovd', P. VyslouZil?, M. Charvatova?*, L. Kfen®
'Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, FN Brno

?Klinika détské onkologie, FN Brno

3Chirurgicka klinika, FN Brno

“Klinika radiologie a nuklearni mediciny, FN Brno

sUstav patologie, FN Brno

Kazuistika

20lety student prav byl vySetfen pro progredujici né@mahovou dusnost a bolesti pod
levou lopatkou. Po komplexni diagnostice (CT, PET, bronchoskopie, VATS biopsie) byla
diagntza histologicky potvrzena: nalez nizce diferencované malignity, metodou FISH
prokazana translokace NUTMT. Inicidlni |é¢ba chemoterapii VDC/IE byla s vybornym
efektem, po parcidlni regresi byla indikovana lobektomie. 7 mésicl po inicidIni diagndze
doslo k lokoregiondlnimu relapsu onemocnéni, byla nutnd endoskopickad rekanalizace
a implantace Y-stentu. Tato paliativni intervence vyznamné zlepSila kvalitu Zivota paci-
enta. V 2. linii byla poddna metronomicka [é¢ba COMBAT a RT 33 Gy. 11 mésicl po dg.
doslo k metastatické progresi a pod obrazem generalizace do kostni dfené a respiracni
insuficience pacient umira.

Diskuse

NUT-midline karcinom je vzacny typ malignity vychazejici ze stfedocarovych struktur
(hlava, krk, mediastinum), vyskytuje se i v paranasalnich dutinach a plicich. Jedna se
o0 vzacné, poddiagnostikované onemocnéni se zadvaznou prognézou. Celosvétové je
popsano priblizné 310 pfipadl (vék 0-82 let, median 30). Histologicka diagnostika byva
problematickd, NUT-midline karcinom mU0zZe byt zaménén za spinoceluldrni karcinom,
sarkom, lymfom. Klicovym krokem diagnostiky je prikaz NUTM1 translokace meto-
dou IHC, FISH nebo NGS. Translokace vede k trvalé aktivaci histon-acetyl-transferdzy
EP300. Vzhledem k vzdcnému vyskytu neni stanovena standardni lécba: u lokalizova-
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nych onemocnéni se doporucuje kompletni chirurgickad resekce, radioterapie, u pokro-
¢ilych forem chemoterapie, imunoterapie. NUT-midline karcinom m& prognézu velmi
nepriznivou, medidn preziti je 6-9 mésicd. Novou nadéji mohou byt inhibitory histon-
-deacetylaz nebo BET-inhibitory.

Doporuceny postup k vyuziti a indikaci dechovych pomicek
a trenazérd pouzivanych v ramci respiracni fyzioterapie

A. Kolarova, J. Pleskova, A. Irving
Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Respiracni fyzioterapie predstavuje dnes jiz neodlucitelnou soucast |écby Sirokého
spektra détskych i dospélych pacientl s dechovymi obtizemi. Pacienti profitujici z téch-
to cilenych technik se velmi réizni — od chronickych pacient s primarnimi ¢i sekundarnimi
respira¢nimi chorobami ve stabilnim klinickém stavu az po pacienty na ARO ¢i JIP v akut-
nim ohrozeni Zivotnich funkci.

Soucasti respiracni fyzioterapie je znac¢né mnozstvi technik — jednou z jejich ¢asti je
i vyuzivadni specifickych dechovych pomicek. Vzhledem k velkému mnoZzstvi téch-
to aparatl a trenazer(, které jsou na trhu dostupné, vsak miZe byt mnohdy vyzvou
pomuUcky spravné indikovat a nasledné pouzivat. V ramci tohoto pfispévku bude pred-
staven nové vytvoreny doporuceny postup, jehoZ soucastije prehledny souhrn pomacek
dostupnych na ceském trhu, vysvétleni jejich zakladniho principu fungovani a stru¢né
uvedeni jejich indikaci a moznych kontraindikaci. Souhrn by tak mél zjednodusit orientaci
v dostupnych dechovych pomdckach [ékar'skym i nelékarskym odbornik@m.

Doporuceny postup zahrnuje jak pomUcky vydechové, slouzici napriklad k usnadné-
ni ocisty dychacich cest, zvyseni sily a vytrvalosti vydechovych svalQ, ¢ odstranéni
atelektaz, tak nadechové, prindsejici benefity pfi ndcviku techniky inhalace, koordinace
nadechovych svald v ramci dechového stereotypu, zlepSeni mobility hrudniho kosSe i
posileni nadechovych svald.

V rédmci doporuceného postupu predstavime nasledujici pomUcky:

Vydechové trenazéry:

PEP systém kontinudlni (TheraPEP, Threshold PEP, Pari PEP S-System, EMST75 Lite)
PEP systém oscilacni (Pari O-PEP, Aerobika, Acapella, RC Cornet, Shaker)

Silové vydechové trenazéry (EMST150, EMST75 Lite)

Nadechové trenaZéry

Koordinacni nddechové trenazéry (CliniFlo, Coach)

Silové nddechové trenazéry (POWERBreathe, EMST150 / EMST75 Lite s inspira¢nim
adaptérem, ThresholdIMT)

Pozn.: PEP = positive expiratory pressure, pozitivni vydechovy pretlak



Historické a sou€asné chirurgické postupy OSA u déti (véetné
kazuistiky)

J. Kraus'?, K. Bubakovad', T. Haasova?, Z. Jerdbkova' 3

'Otorinolaryngologickad klinika 3. LF UK, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha
2Spankové centrum FTN, Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

3Spdankova laborator Benesov, Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Rudolfa
a Stefanie Benesov

Uvod

Adeno-tonzilektomie je metodou volby u détské OSA. Zarover adenotomie a tonzilek-
tomie je jednim z nejc¢astéjsich operacnich vykonl v otorinolaryngologii a je to operace,
kterou vétsina |ékarl v oboru zacina. Byva proto ¢asto znac¢né podcenovana a to i pres-
to, Zze komplikace s ni spojené, a¢ nastésti vzacné, mohou byt fatalni. Je to téz vykon,
jehoz provedeni se v pribéhu let vyrazné zménilo, jak po strance anestesie, zajisténi
dychacich cest, kontroly operacniho pole, taki vlastnich opera¢nich technik. Problemati-
ka obstrukéni spadnkové apnoe se také pomérné znacné lisi u déti a dospélych pacientl
a to v oblasti diagnostiky, ale zejména écby. Existuje vsak presna vékova nebo jina
hranice, kdy pouzit kritéria pro déti a kdy naopak pro dospélé?

Metodika

Autofi predstavuji vyvoj chirurgické lécby OSA (adenotomie - tonzilektomie), veet-
né historickych materidld a soucasny postup provedeni lege artis. Pfispévek zahrnu-
je historii operac¢niho vykonu, indikace k operaci, pfedoperac¢ni vysetfeni, anestesii
a zajisténi dychacich cest, tradi¢ni a moderni operacni techniky, pooperacni péci, rizika
vykonu, komplikace a jejich feseni. Zaroven na kazuistice dospivajiciho chlapce s tézkou
obstrukéni spadnkovou apnoi autofi demonstruji tuto problematiku a nutnost individual-
niho pristupu, kdy s riznou mirou vyspélosti a vyvoje pacienta miZeme nalézt typické
aspekty OSA jak détské, tak i dospélé.

Zavér

Adeno-tonzilektomie je stdle optimalnim rfeSenim détské OSA a patfi do rukou zkuse-
nych ORL |ékard se zkuSenostmi v péci o détské pacienty a na pracovisté ndlezité perso-
nalné a technicky vybavend. Volba optimalniho pfistupu z hlediska diagnostického i tera-
peutického u dospivajicich s OSA m@ze byt velmi obtizna. Pribyva adultnich forem OSA
v pediatrické populaci (epidemie obezity). Lé¢ba pacientd musf byt prisné individualni.
Dle ndlezu se mUze dobre uplatfovat pretlakovd ventilacni [é¢ba i chirurgickd terapie,
pfipadné i kombinace obou. Presna hranice OSA détského véku a dospélych prakticky
neexistuje.
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Plicni resekce v novorozeneckém véku

K. KFizova', B. Ku¢erova?, B. Prosova2., M. Kynél?, J. Snajdauf’, M. Rygl’
'Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod
Ve vétsiné pripadu je u pacientl s diagnostikovanou vrozenou malformaci plic indikova-
na elektivni plicni resekce v détském véku a je dobfFe tolerovana. Incidence vrozenych
plicnich vad, které vyZaduji urgentni chirurgickou intervenci v novorozeneckém véku je
nizka.

Metodika
Retrospektivni studie pacientl s vrozenou plicni malformaci po resekci plic v novoroze-
neckém obdobi operovanych od ledna 2013 do prosince 2022 na Klinice détské chirurgie
FN Motol.

Vysledky

V letech 2013-2022 bylo operovano z ddvodu vrozené plicni malformace 89 pacien-
td, 21 z nich podstoupilo plicni resekci v novorozeneckém véku. Primérny vék v dobé
operace byl 9,6 dni. U 71 % pacientd byla plicni malformace diagnostikovéna v prenatal-
nim obdobi. Symptomy, které vedly k chirurgickému vykonu, byly: tachypnoe, dyspnoe,
desaturace, grunting, bradykardie a akutni respirac¢ni insuficience s nutnosti intubace.
Postnatalné bylo v 19 % provedeno zobrazeni pouze pomoci RTG, v 81 % bylo doplnéno
CT vysetreni. Chirurgické vykony zahrnovaly 8 lobektomii a 1 pulmonektomii vpravo, 8
lobektomii a jednu pulmonektomii vlevo. Ve dvou pfipadech byl odstranén extralobarni
sekvestr a jednou byla provedena resekce hamartomu. Histologické nalezy resekatl
odhalily CPAM u 12 pacient(, plicni emfyzém u 3, hybridni léze u 3, sekvestru 1 a jeden
hamartom. Prmérna délka UPV po operaci byla 6,2 dni, prémérna doba zavedeni hrud-
niho drénu byla 6,8 dni. V pooperacnim obdobi se vyskytly komplikace u 48 % pacient(.
Mortalita souboru byla 14 % (3 pacienti).

Zaveér

V pfipadé vaznych symptomU je nutné provést urgentni chirurgicky vykon i v novoroze-
neckém véku. Vzhledem k nizké incidenci vyskytu plicnich vad, které vyzaduji urgentni
chirurgickou intervenci v novorozeneckém véku, je nutné pacienty soustredit do tercial-
nich center.



Kongenitalni hrudni malformace - mimoplicni sekvestrace - case
report - z pohledu détského chirurga

L. Marecek’, L. Kalichovd?, O. Rybnic¢ek?, O. Marek’, J. Tama'
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MUNI a FN Brno
?Pediatricka Klinika LF MUNI a FN Brno

Predkladédme kazuistiku 6letého chlapce s prenatalné zjisténym plicnim sekvestrem.
Chlapec byl po domluvé osetfujiciho pneumologa s chirurgem pfijat v bfeznu 2024 na
Kliniku détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno k pldnované thorakosko-
pii. V celkové anestezii byla za selektivni levostranné intubace provedena pravostranna
thorakoskopie a resekce paravertebralné uloZzeného extralobarniho plicniho sekvestru.
Pooperacni péce probihala bez obtizi a pacient byl propustén dom@ 3. pooperacni den.

VsSe se snad v dobré obrati

J. Micherovd', P. Dobidsova', J. Maly', J. Nahlovsky', T. Matéjek’, V. Koucky?
'Détska klinika LF UK v Hradci Kralové a FN Hradec Kralové
?Pediatricka klinika 2.LF UK a FN Motol, Praha

Kazuistika chlapce se vzacnym Chitayat syndromem (de novo vznikld mutace c.266A>G
v genu ERF), s chronickym globalnim respira¢nim selhanim pfi pravdépodobné tézké
bronchomalacii s manifestaci ihned po narozeni. Toho ¢asu je dité na domaci umélé plicni
ventilaci s ndro¢nym ventilac¢nim rezimem, s nizkymi naroky na oxygenoterapii s vyhle-
dem na dalsi zlepSovani v ¢ase. Doprovodnym pfiznakem syndromu je ulnarni deviace Il
prstld rukou a hallux valgus bilateralné.

Plnéni prani détem s Zivot ohrozujicim onemocnénim jako soucast
komplexni péce

A. Naskova
Zlata rybka, z.0., Praha

Zlata rybka plni pfani détem od 5 do 18 let, které maji zivot ohroZujici onemocnéni, nebo
onemocnéni s nejistou prognézou. Od roku 2015 splnila prfes 1200 prani.

DUlezitou roli v procesu plnéni préni maji od pocatku procesu odbornici, kteri maji dité
a jeho rodinu v péci. Lékari, sestry, psychologové, herni terapeuti, pracovnici pacient-
skych organizaci...ti vsichni berou moznost splnéni velkého pfani do svého repertoaru
nastrojl (nejen) v paliativni péci. Poslanim Rybky je zlep3ovat kvalitu Zivota nemocnych
déti a umoznit jim, spolecné s jejich nejblizsimi, prozit chvile radosti. www.zlatarybka.cz

Diagnostika a |é¢ba spankové apnoe z pohledu ORL lékaFe

M. Ondrova
Ambulance ORL pro poruchy dychani ve spanku, Brno

Uvod

Détska spankové apnoe je silné poddiagnostikovana. Vysetreniidealné probiha ve span-
kové laboratori nebo u specialisty somnologa. Primarné doporucuje pediatr u indikova-
nych pacientl specializované vysetreni pfi podezfeni na spadnkovou apnoi.
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Metodika

Pri anamnestickych tdajich, zZe dité pravidelné chrdpe, mé neklidny spanek s atypickou
polohou hlavy, objevuje se enuresis nocturna, je po ranu Spatné probudné, unaveng,
pres den je naopak hyperaktivni, nesoustfedéné nebo je silné obézni, vznikad podezreni
na pfitomnost spankové apnoe. Diagnézu podporuje nalez hypertrofie patrovych tonzil,
hypertrofie nosni tonzily, ale vétsinou nebyvé ¢astéjSi nemocnost ditéte nebo recidivu-
jici tonzilitidy. Jsou onemocnéni spojend se zvySenym rizikem rozvoje spdnkové apnoe,
napf. kraniofacialni abnormity (Pierre-Robindv syndrom), neurologickd onemocnéni
(nervosvalové onemocnéni, DMO, epilepsie), genetické syndromy (syndrom Prader-Will,
achondroplazie, M. Down) nebo mukopolysaridéza ¢i EER. Anomalni velikost nebo tvar
Celisti vyznamné ovliviiuje rozvoj obstrukeéni spankové apnoe. Pri vyrazné obezité byva
pfitomna spankova apnoe

Vysetreni

Jednim z vySetfeni je stanoveni miry obstrukce hornich cest dychacich pri hypertrofii
patrovych tonzil nebo adenoidni vegetaci u ORL |ékare. Objektivizaci poruchy dychani
ve spadnku mdze byt i videonahrévka ditéte béhem spanku, no¢ni oxymetrie, ambulantni
spankovy screening nebo ambulantni polygrafie. Zlatym standardem je no¢ni videopoly-
somnografie ve spadnkovém centru.

Apnoe v détském véku trvd minimalné po dobu dvou dechovych cykll a tiZze se hodnoti
podle poctu dechovych udalosti za hodinu spanku (AHI - apnoicko/hypopnoicky index).
Stredné tézka a tézka spankova apnoe (tj. od hodnoty AHI 5/hod a vice) by méla byt
éCena.

Zaveér

Az 85 % poruch dychani ve spanku u déti je [éCeno chirurgicky. Nejcastéji je indikovana
oboustrannd tonzilotomie nebo tonzilektomie, vétSinou soucasné s odstranénim zveét-
3ené nosohltanové tonzily (adenoidektomie). Pfi potvrzené spankové apnoe se vyko-
ny na patrovych tonzildch a adenoidni tkéni provadi v jedné dobé v celkové anestezii
za hospitalizace na specializovaném pracovisti. Rozsah vykonu doporucuje ORL lékaf,
nejlépe somnolog. Nedilnou soucasti Gspésné |écby je i komplexni FeSeni komorbidit.

Kazuistika: Kulovité zastinéni na rentgenovém snimku hrudniku
u 6letého chlapce s horeckou

K. Popkovd'?, P. Tinka'?, O. Rybnicek"?
"Pediatricka klinika, FN Brno
?Lékarska fakulta Masarykova univerzity, Brno

Prezentujeme pripad 6letého chlapce s febriliemi a kaslem, doSetfovaného pro nalez
kulovitého zastinéni v pravém hornim plicnim laloku na rentgenovém snimku hrudni-
ku u svého praktického |ékafe. Pro atypicky ndlez pacient podstoupil CT vysetfeni ve
spadové okresni nemochnici, kde bylo lozisko popséno jako obraz denznéjsi kolekce teku-
tin s obsahem plynu. Pocatecni intravendzni terapie empiricky nasazenymi antibiotiky
ovlivnila pacientlv stav pouze ¢astecné. Klinicky obraz véetné laboratornich odbérd se
postupné zlepSoval, avsak na kontrolnim rentgenovém snimku hrudniku doslo béhem
vice jak tydne k patrnému zvétSeni loziska. Diferencidlné diagnosticky se jevily nonbak-
teridIni infekce a neoplazie jako nepravdépodobné. Po zméné kombinované sirokospek-
tralni antibiotické terapie nakonec postupné dochazi k vyrazné regresi ndlezu. Chlapec
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podstoupil magnetickou rezonanci, kde nalez imponoval jako pravostranna infikovana
silnosténnd kavita v oblasti S1/2 se z3anétlivou reakci okolniho plicniho parenchymu.
Kontrolni rentgenové snimky hrudniku s odstupem popisuji pouze diskrétni reziduum.
Pravdépodobna diagndza je spontanné vyprazdnéna infikovana plicni cysta.

CT snimek plic s obrazem kulovitého loZiska s denzni kolekci tekutiny a obsahem plynu

Proc a jak diagnostikovat obstrukéni spankovou apnoe

|. Pfihodova
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Univerzita Karlova v Praze, 1. [ékari-
ska fakulta a VVseobecna fakultni nemocnice v Praze

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) se vyskytuje aZ u 4 % déti, zejména predskolniho
véku. U obéznich déti vyskyt narlstd az na 50 %. Na vzniku OSA se podileji odchylky
struktury a funkce hornich cest dychacich a adenotonsildrni hypertrofie. OSA je spoje-
na s rizikem kardiovaskuldrniho postizeni, metabolickych zmén, kognitivni dysfunkce,
poruch chovéani a ndlady, proto je v€asna diagnostika a terapie velmi ddlezitd. K podezre-
ni na spankovou apnoe vede predevsim Udaj o chrapani, prerusovaném dychani, neklid-
ném spanku, nocni enuréze a priznacich chronické spankové deprivace. Na hodnoceni
téchto Udajl jsou zaloZeny dotazniky. Pro pfesnou diagnostiku je jako zlaty standard
doporucovana nocni polysomnografie. Vzhledem k jeji omezené dostupnosti a naroc-
nosti m0ze k diagnostice slouzit také polygrafie nebo no¢ni oxymetrie. Tato vySetfeni
umoznuji zakladni objektivizaci poruchy dychani ve spanku a jeji tize, kterd je rozhodujici
pro vybér terapeutického postupu.

21



Podporeno projektem Ndarodni dstav pro neurologicky vyzkum (Program EXCELES,
ID: LX22NPO5107) - Financovdno Evropskou unii - Next Generation EU; vyzkumnym
programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience, projektem V/Seobecné fakultni
nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165.
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