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Vazené kolegyng, vdzeni kolegove,

jsem moc rad, Ze se po roce opét shledavame na nasi tradicni
konferenci Détska pneumologie. Jeji jiz 23. rocnik slibuje opét
velmi zajimavou odbornou napln.

Program je letos v tradicni strukture usporadan do dvou hlav-
nich tematickych blok® a dvou blok0 varii a kasuistik. Tradici se
uz staly i prispévky nasich partner( a sponzor(, pro které rezervujeme blok uprostred
programu.

Hlavni témata byla letos zvolena opét se zamérenim na vysoce aktualni otdzky, které
nas v nasi praxi intenzivné zameéstnavaji. Prvni blok je zamérFen na prdduskové astma
u déti z multidisciplindrniho pohledu, druhy blok je tentokrdt zaméfen na letosni poné-
kud divokou sezonu respiracnich infekci. Véfime, Ze Vas tato témata zaujmou a budou
pro Vasi praxi prinosna.

Tradi¢ni dva tematické bloky Varii jsou opét naplnény prichozimi prispévky, které jsou
vzdy velkym obohacenim programu a davaji prilezitost k diskusi a vymeéné praktickych
zkuSenosti.

Tésime se i na tradi¢ni setkdni s nasimi partnery a sponzory, bez kterych by takovou
akci nebylo mozno usporadat. Patfi jim dik za to, ze détské pneumologii vénuji svou
pozornost.

Jsem si jist, Ze letoSni konference bude opét Usp&sna a podnétnd a dad nam moznost
obohaceni nasich znalosti.

Dovolte mi, abych V&m jménem vyboru CSDP podékoval za dlouhodobou podporu na&f
spole¢né odborné spolecnosti. TéSime se na dalsi setkavani i spolupraci.

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
Predseda vyboru CSDP




VSEOBECNE INFORMACE

DATUM A MiSTO KONANI

29. brezna 2025
Hotel DAP

Vitézné ndm. 684/4
Praha 6 - Dejvice

PR
PORADATEL C/jﬁ )
Ceska spole¢nost détské pneumologie CLS JEP s e

ORGANIZACNi A PROGRAMOVY VYBOR KONFERENCE

prof. MUDr. Petr Pohunek, CSC., FCCP
predseda spolecnosti

MUDr. Vaclav Koucky, Ph.D.
mistopredseda spolecnosti

MUDr. Tereza Dousova, Ph.D.
pokladnik spolecnosti

MUDr. Jana Tukov3a, Ph.D.
védecka sekretdarka spolecnosti

MUDTr. Petr Kotatko
clen vyboru

OHODNOCENI

Vzdélévacvl’ akce je akreditovana Ceskou |ékaFskou komorou a pofddana dle stavovského
predpisu CLK ¢islo 16.

ID akce: 120262

Pasivni Gc¢ast: 6 kreditl

Hlavni autor predndsky: 7 kreditl

Spoluautor predndsky: 5 kredit

CERTIFIKATY

Kredity ziskané za aktivnf i pasivni G¢ast budou ¢lentm CLK pFipsany na jejich ¢lenské
U¢ty ve Vzdéldvacim portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).
Certifikdty budou U¢astnikdm rozeslany e-mailem po skonceni konference.

REGISTRACNI HODINY
Sobota 29. brezna 8.00-17.30



VYSTAVA

Vystava odbornych firem bude po dobu konani konference umisténa ve foyer pred
konferen¢nim salem.

REGISTRACNI POPLATEK

Registracni poplatek zahrnuje Ucast na odborném programu a doprovodné vystavé
firem, konferen¢ni materialy, obcerstveni béhem kavovych prestdvek, obéd a 21 % DPH.

SEKRETARIAT KONFERENCE

AMCA, spol. s . 0. /s
Academic and Medical Conference Agency Q
VySehradska 320/49, 128 00 Praha 2

t: +420 731 496 060

e: amca@amca.cz

WWWw.amca.cz




ZLATY PARTNER

A

VERTEX

BRONZOVi PARTNERI

AstraZeneca'"i*; % SAEGELING

MEDIZINTECHNIK

PARTNER

AN



VYSTAVOVATELE

Aetin , - Boehringer
6 ngelini BIOTTER |"|I

Pharma Ingelheim

GSK inlab (i Leceane cae

's That Matter

MR
Dl/\GNO- OLIVOVA

‘ Schwabe
S&D Pharma CZ Czech
' LGV From nature. For Health.

MEDIALNI PARTNERI

causa PEDIATRIE
Bulletin
KAZUISTIKY
MMEDICINA @ /‘ﬂ A son ¥£Pé%ﬁ5

medicina®

Profesionin latform pro pracovniky ve dravotnictyi



ODBORNY PROGRAM

9.00-9.15 Zahajeni a informace z CSDP
P. Pohunek, predseda CSDP CLS JEP

9.15-10.30 Astma bronchiale u déti, novinky vimunoterapii respiracnich
onemocnéni - alergologicko-imunologicky blok
Predsedajici: J. Tukova, T. Dousova

1.  Astma bronchiale u déti pohledem alergologa
S. Bélohlavkova, AlergoCentrum dr. Bélohlavkové, s.r.o., Praha

2. Soucasné moznosti biologické terapie prdduskového astmatu u déti
P. Kotatko, KPDPM 1. LF UK a VFN, Praha

3. Praduskové astma a obezita v détském véku
P. Pohunek, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

4. Moznostiraciondlni imunoterapie u déti
M. Bloomfield, Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diskuse

10.30-11.00 Kavova prestavka

11.00-12.00 Varia I: Infekéni plicni problematika
Predsedajici: T. Svobodovad, P. Pohunek

5. Ockovéniv téhotenstvi - pilotni studie v Plzefiském kraji
P. Pazdiora, Ustav epidemiologie LF UK, Plzeri

6. Vysetieni détskych kontaktl s tuberkulézou - vysledky prvni studie v CR
L. Baca, Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

7. MIRM syndrom jako mimoplicni komplikace infekce Mycoplasma pneumoniae
L. Dvorakova, Oblastni nemocnice, Kolin

8. Pneumonie u hematoonkologicky [é¢enych déti
D. Dvorak, Détska klinika FNOL, Olomouc

9. Tajemstvi komunitni zahrady
Y. Ophir, Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha

12.00-12.15 Prednaska ve spolupraci
se spoleénosti Vertex Pharmaceuticals (Czech Republic) s. r. o.

10. ETI u déti s cystickou fibrézou: prinosy a perspektivy lécby
M. Kreslova, Détska klinika FN a LF UK, Plzeri



12.15-12.30 Prednaska ve spolupraci
se spole¢nosti Boehringer Ingelheim, spol. s. r. o.

11. Nové moznosti farmakoterapie intersticialnich plicnich onemocnéni u déti
V. Koucky, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

12.30-13.30 Prestavka na obéd

13.30-15.00 Neobvykla sezdna respiracnich infekci v poslednim roce, sou¢asné
mozZnosti ockovani
Predsedajici: J. Kotatko, F. Kopriva

12. Pertuse u déti - opét rekordni sezéna
K. Fabianova, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU, Praha

13. Mykoplasmové pneumonie a recentni trendy v jejich epidemiologii
T. Dousova, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

14. Co nas naucilo pét poslednich respiracnich sezén aneb analyza pétiletého
sledovani hospitalizovanych déti s pneumonii na pediatrické klinice
FTNa 1. LF UK

K. DoleZalova, Pediatricka klinika FTN a 1. LF UK, Praha

15. Soucasné moznosti ockovani u déti s chronickym respira¢nim onemocnénim
M. Havlisovd, Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diskuse

15.00-15.20 Kavova prestavka

15.20-16.20  Varia ll: Neinfekéni plicni problematika
Predsedajici: V. Koucky, L. Baca

16. Poruchy imunitniho systému pohledem pneumologa
J. Tukova, Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha

17. Mukoepidermoidni adenokarcinom u adolescenta
L. Kalichova, Pediatricka klinika FNB a LF MUNI, Brno

18. Vaping u Ceskych adolescent
R. Blaha, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

19. ,Thunderstorm asthma” na Kolinsku
L. Dvorakova, Oblastni nemocnice, Kolin

20. Critical drug interaction with voriconazole in intensive care unit patient
treatment for invasive aspergillus infection.
H. Tesfaye, FN Motol, Praha

16.20 Zakonceni konference



10

ABSTRAKTA

Abstrakta neprosla jazykovou ani autorskou korekturou.

VYSETRENI DETSKYCH KONTAKTU S TUBERKULOZOU -
VYSLEDKY PRVNI STUDIE V CR

L. Baca', M. Magner?, K. Dolezalovd'
"Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha
?Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod

VySetfFeni osob, které prisly do kontaktu s tuberkulézou, je zdkladnim pilifem globéalniho
pladnu na eliminaci tuberkulézy (TB). Casna diagndza a preventivni opatieni jsou zdsadni
pro omezeni sifeni a rozvoj pokrocilého stadia onemocnéni.

Metodika

Provedli jsme unicentrickou retrospektivni deskriptivni studii zahrnujici 335 déti po
kontaktu s plicnf tuberkul6zou v Ceské republice. Vyhodnotili jsme charakteristiky déti,
intenzitu kontaktu a specifika nemocné osoby, s kterou bylo dité v kontaktu. Metodou
binarni logistické regrese jsme stanovili rizikové faktory pro rozvoj TB a tuberkulézni
infekce (TBI).

Vysledky

Béhem 6,5letého sledovani (2018-2024) byla u 83 déti (24,78 %) diagnostikovana
TBI a 39 (11,64 %) déti rozvinulo TB. Vyznamné rizikové faktory pro TBI zahrnovaly
vyssi vék ditéte (odds ratio (OR) 1,21), mikroskopickou pozitivitu osoby, s kterou bylo
dité v kontaktu (OR 4,66) a pokud byla nemocna osoba otec ditéte (OR 2,91). Pro TB
byly vyznamnymi rizikovymi faktory mikroskopickd pozitivita osoby, s kterou bylo dité
v kontaktu (OR 11,35), zatimco vy33i vék ditéte (OR 0,83) a expozice mimo domacnost
(OR 0,23) byly spojeny se snizenym rizikem. V porovnani se zbytkem kohorty mély déti
se statusem ukrajinského uprchlika vySsi riziko rozvoje TBI i TB, s relativnim rizikem
1,2 a 3,4. Pouziti vypocetni tomografie (CT) u kontaktd s vysokym rizikem zvysilo miru
detekce TB o 50 %. V pribéhu sledovaného obdobi nerozvinulo TB Zadné dité, které
dodrzelo doporucenou preventivni [é¢bu. Compliance u déti s indikovanou preventiv-
ni antituberkulézni lé¢bou byla vzhledem k hodnoté 84,2 % dle evropského konsenzu
dostacuijici.

Zavér

Za nejvyznamnéjsi vysledek nasi studie povazujeme ovéreni smyslu podavani preventiv-
ni terapie. Vedlejsi pfinosem je ovéreni Ucinnosti nové metodiky vysetfovani obsahujici
provedeni CT hrudniku u déti ve vysokém riziku, i pfes negativitu nalezu na skiagramu
hrudniku.

Grantovad podpora
Studie byla podporena Ministerstvem zdravotnictvi CR - koncepcnim rozvojem vyzkumné
organizace (Fakultni Thomayerova nemocnice - FTN, 00064190).
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skiagram hrudniku - Quantiferon a/nebo koini tuberkulinovy test
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Tuberkuloza
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VAPING U CESKYCH ADOLESCENTU

R. Bldha, P. Pohunek, V. Koucky
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Koureni je jednim z hlavnich rizikovych faktor( civiliza¢nich chorob a k prvnimu kontak-
tu s nim c¢asto dochazi jiz v adolescentnim véku. PrfestoZe prevalence koufeni méla
v poslednich letech klesajici trend, uzivani e-cigaret (zafizeni napdjené baterii, kterd
zahriva tekutinu obvykle obsahujici nikotin, jez vytvari aerosol, ktery uzivatel vdechuje)
mad potencidl tento zddouci klesajici trend zastavit, pripadné mize vést aZ k opétovné-
mu narastu. Dle dat Statniho zdravotniho Ustavu uZivalo v roce 2023 e-cigarety 11,1 %
Ceské populace (v roce 2013 1,1 %), pfitom ve vékové kategorii 15-24 let uZivala e-ciga-
rety aZ jedna tfetina. Téma uZzivani E-cigaret u adolescentl je pro détskou pneumologii
velmi dlleZité, a to nejen pro nezpochybnitelné negativni dopady na zdravi, véetné tzv.
EVALI (E-cigarette or vaping product use-associated lung injury), ale také z toho davody,
ze velké mnozstvi uzivatell e-cigaret, jez nikdy neuzivalo jiné tabdkové vyrobky, nasled-
né prechazi na uzivani konvencnich cigaret. Management kouficich adolescentd je velmi
obtizny. Pro nedostatek dat je ve vétsiné pripadd odvozen od zkuSenosti s dospélymi
kuraky — pouzivaji se zejména konzultace. Ty mohou az zdvojnasobit Uspésnost ukonce-
ni koufeni. Celkova Uspésnost s i bez terapie je vSak velmi nizka. Vzhledem k obtiznému
a malo Uspésnému managementu je zasadni prevence, ve které ma esencialni roli sprav-
né nastaveni legislativni regulace.
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CO NAS NAUCILO PET POSLEDNICH RESPIRACNICH SEZON ANEB
ANALYZA PETILETEHO SLEDOVANI HOSPITALIZOVANYCH DETI
S PNEUMONII NA PEDIATRICKE KLINICE FTN A 1. LF UK

K. Dolezalovd', L. Slovékovad', J. Vockovd', L. Bac¢a', P. Heinige?, A. Taskova?
"Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

°0Oddéleni détské intenzivni mediciny FTN, Praha

3Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN, Praha

Uvod

Pneumonie celosvétové patfi mezi hlavni pficiny détské nemocnosti, pficemz hlavnim
bakteridlnim patogenem je Streptococcus pneumoniae (SP). Navzdory o¢kovacim progra-
mam a modernim antibiotikdm predstavuji komplikované pripady pneumonii s nutnosti
chirurgickeé intervence obrovskou vyzvu nejen pro multioborovy zdravotnicky tym, ale
i pro malého pacienta a jeho rodice.

Mycoplasma pneumoniae je druhym nejcastéjsim vyvolavatelem bakteridlnich pneumo-
nii v pediatrii. Jeji pribéh je obvykle mirnéjsi a vétsina pacientl je feSena ambulantné.
Epidemie mycoplasmové infekce se obvykle opakuje v nékolikaletych cyklech.

Hypotéza I: Nase klinické pozorovani naznacovalo nardst komplikovanych pfipadd pneu-
mokokovych pneumonii vyzadujicich chirurgickou intervenci, zejména v dobé po pande-
mii COVID-19. Proto jsme si dali za cil prozkoumat epidemiologické trendy u vyvolava-
teld pneumonie u déti a dorostu na lGZkovém oddéleni Pediatrické kliniky FTN v letech
2019-2024. Rozhodli jsme se analyzovat demografické a klinické charakteristiky, posou-
dit vzorce |éC¢ebné odpovédi a zkoumat faktory spojené s komplikovanym pribé&hem
onemocnéni. Dalsim cilem bylo ve spolupraci s Klinikou hrudni chirurgie FTN navrhnout
co nejméné invazivni thorakochirurgicky pfistup.

Hypotéza ll: Incidence a pribéh infekce Mycoplasma pneumoniae byl dle naseho klinické-
ho pozorovani v roce 2024 vyrazné silngjsi nez v jinych respiracnich sezénach.

Metodika

Ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze byla provedena retrospektivni, jednocent-
rova studie, ktera analyzovala zdravotnickou dokumentaci déti s diagnézou pneumonie
v letech 2019-2024. Udaje specifické pro Streptococcus pneumoniae byly hodnoceny
z hlediska trendt vyskytu, klinickych charakteristik, vysledkd lé¢by, chirurgickych zékro-
k@ a antibiotické rezistence. Vzhledem k epidemii pneumonii vyvolanych Mycoplasma
pneumoniae jsme porovnali mnozstvi hospitalizovanych déti s mycoplazmovou pneu-
monii v letech 2019-2024 a mnozstvi ambulantné fesenych déti s touto diagndzou ve
stejné dlouhém obdobi v letech 23 a 24.

Vysledky

Shromazdili jsme celkem 305 détskych pacientd s komunitni pneumonii (CAP). 181 paci-
entl ze vech pacientd s CAP (59,3 %) mélo suspektni pneumokokovou pneumonii (SPP).
Dale byla u 38 pacientd (12,5 %) diagnostikovana pneumonie zplsobend Mycoplasma
pneumoniae. Alternativni etiologie byla identifikovana v 62 pripadech (20,3 %). Ve zbyt-
ku pfipadd zlstala etiologie nejasna.

Béhem studie bylo zaznamenano celkem 28 komplikovanych prdbéhd CAP, cozZ predsta-
vuje 9,12 % vSech pfipadd. Z nich 22 bylo zaznamendano ve skupiné SPP, coz predstavuje
12,1% podil mezi SPP. Celkem 12 pacientl (3,93 %) vyzadovalo néjakou formu invazivni



intervence, z toho 7 (3,86 %) bylo ve skupiné SPP. Vyrazny narlst pfipadd, zejména
nekrotizujici pneumonie vyzadujici chirurgicky zakrok, byl pozorovén v obdobi po pande-
mii Covid-19. Béhem sledovaného obdobi nedoslo k Zddnému umrti na zédpal plic.

V obdobi od ledna do ¢ervence 2024 byl zaznamenan 12,3ndsobny nardst poc¢tu ambu-
lantnich pacientl s diagn6zou MPP ve srovnani se stejnym obdobim roku 2023, kdy bylo
hldseno 111 pripadl v roce 2024 oproti 9 pripadim v roce 2023.

V obdobi od ledna 2019 do cervence 2024 bylo hospitalizovdno celkem 23 pacientd
s MPP, pricemz 15 z téchto hospitalizaci probéhlo v obdobi od ledna do Cervence 2024.
Medién véku byl 12 let, s vékovym rozmezim 1 az 17 let. Vétsina pripadl se projevovala
vysokou horeckou, bolesti na hrudi a vyZadovala kyslikovou podporu.

Bylo pozorovano selhani [éCby klarithromycinem, coZ vedlo k tomu, Ze 19,48 % receptl
na doxycyklin bylo vystaveno z dlvodu predchoziho selhani [é¢by klarithromycinem.
Béhem sledovaného obdobi nebyl zdokumentovéan Zadny pfipad selhani |é¢by doxycy-
klinem.

Zaver

Tato studie poukazuje na rostouci vyskyt zadvaznych bakteridlnich pneumonii u déti,
zejména po pandemii Covid-19. Zvlasté u pneumokokovych pneumonii upozorfiuje na
komplikované formy vyZzadujici multidisciplindrni pfistup a Glohu minimalné invazivnich
chirurgickych technik pfi FeSeni slozitych pripada.

Grantova podpora

Studie byla podporena Ministerstvem zdravotnictvi CR - koncepcnim rozvojem vyzkumné
organizace (Fakultni Thomayerova nemocnice - FTN, 00064190).

PNEUMONIE U HEMATOONKOLOGICKY LECENYCH DETI

D. Dvorak, F. KopfFiva
Klinika détského lékarstvi FN a LF UP, Olomouc

Leukémie je nej¢ast&jsim nddorovym onemocnénim détského véku v Ceské republice.
Pneumonie u hematoonkologicky [é¢enych déti mohou mit nespecificky klinicky i radiolo-
gicky obraz, coz ztézuje v€asnou diagnostiku a zahajeni cilené terapie.

Prezentujeme sérii Sesti kazuistik déti s hematoonkologickym onemocnénim, které
béhem chemoterapie prodélaly pneumonii. Zamérujeme se na klinicky pribéh, zobra-
zovaci metody a bronchoskopické nédlezy vcetné vysledkd bronchoalveolarni lavaze.
Navzdory podobnym radiologickym nalezGm byla etiologie pneumonii riiznorodd a defi-
nitivni diagnostika byla mozna az na zakladé mikrobiologického vySetreni ziskaného
biologického materialu.

Nase kazuistiky zdlraznuji vyznam komplexniho diagnostického pfistupu u této rizikové
skupiny pacient(d. Identifikace plvodce infekce je zdsadni pro cilenou |é¢bu a zlepSeni
prognoézy déti s hematoonkologickym onemocnénim.
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,THUNDERSTORM ASTHMA"” NA KOLINSKU

L. Dvorékova
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Spoustécem exacerbaci astmatu mohou byt u senzibilizovanych pylovych alergikd
i bourky, kdy se vlivem astmosferickych zmén pylova zrna rozpadaji a uvolfiuji alergeny
do ovzdusi. Prezentujeme nahly ndrdst poctu déti oSetifenych v rémci LSPP ¢&i hospita-
lizovanych na détském oddéleni pro exacerbaci astmatu béhem dvou po sobé jdoucich
dnl v pylové sezoné 2024, kdy se na Kolinsku objevily lokdlni bourky.

MIRM SYNDROM JAKO MIMOPLICNi KOMPLIKACE INFEKCE
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

L. Dvorékova
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Mycoplasma pneumoniae - Induced Rash and Mucositis (MIRM) je neddvno nové popsana
vzacna klinickd jednotka, kterd je charakterizovand zadvaznym postizenim sliznic (muco-
sitidou) a koZni vyrazkou jako mimoplicnim projevem infekce Mycoplasma pneumoniae.
Mucositida s deskvamaci sliznic zejména v orofaryngealni oblasti je pricinou vyrazného
dyskomfortu a bolestivosti, které u pacienta omezuji perordlni pfijem a mohou u pacien-
ta vyustit v hospitalizaci s nutnosti komplexni terapie véetné parenteralini vyZivy.

Prezentujeme soubor 7 pacientl, ktefi byli hospitalizovdni na détském oddéleni pro
vyse uvedené obtize. Prvni pacient s touto diagndzou pfi infekci Mycoplasma pneumo-
niae v roce 2018, dalSich 6 pacientl pak pfi epidemickém vyskytu v sezoné 2024/5.

MUKOEPIDERMOIDNi ADENOKARCINOM U ADOLESCENTA

L. Kalichovd', O. Rybnicek?
"Pediatricka klinika FN Brno a LF MUNI, Brno
’Pediatricka klinika FN Brno a LF MUNI, Brno

Uvod

V ¢ervnu 2024 byla praktickym lékafem na Pediatrickou kliniku FN Brno k dosetreni
hemoptyzy odeslana 17letd Petra. Pacientka byla jiz od podzimu 2022 sledovana na
pneumologii pro dospélé (z divodu mista studia) pro suspektni astma, zpocatku byla
kompenzace potizi dobra, ndsledné navzdory inhala¢ni terapii nardstala dusnost, zejmé-
na pfi zatézi, poté se v brfeznu 2024 objevila dvoudenni ataka hemoptyzy. Praktikem
byl proveden RTG hrudniku (v normé) a ORL vysetfeni, které nenalezlo pficinu krvaceni
v ORL prehledné oblasti. Ndsledné se jiz hemoptyza neopakovala a divka byla odesldna
k doSetfeni na pediatrii. Pfi prijeti byla provedena spirometrie se znamkami kombinova-
né ventila¢ni poruchy, efekt bronchodilatacni terapie byl nulovy. Proto bylo pfistoupeno
k provedeni CT plic s ndlezem expanze vyrastajici z levého hlavniho bronchu cca 2-3 cm
za bifurkaci s témér kompletni obturaci levého hlavniho bronchu. Histologické vyset-
feni tkdné odebrané pfi ndsledné bronchoskopii prokdzalo vzacny mukoepidermoidni
adenokarcinom. Multioborové konzilium navrhlo jako nejvhodnéjsi lécbu resekci celé levé
plice. Pacientka po operaci a rekonvalescenci z(stavéd nadale ve sledovani ambulance
détské pneumologie PeK FN Brno, Kliniky détské onkologie FN Brno i dalsich odbornos-



ti. Uvedené terapeutické rfesSeni ji do jisté miry limituje ve fyzické vykonnosti pfi studiu
vojenské stredni Skoly, nicméné kvalita jejiho Zivota zlstala zachovand na vysoké Urovni.

TAJEMSTVi KOMUNITNi ZAHRADY

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

Uvod

Na&hly rozvoj akutni dusnosti a respiracni insuficience u dosud zdravého ditéte nejcastéji
viddme v rédmci akutni respiracni infekce (pneumonie, bronchiolitis). Vzacnéji se mdze
jednat i o prvomanifestaci dosud nezjisténého chronického respira¢niho onemocnéni.

Metodika

V nasi prezentaci predstavime kazuistiku 7letého dosud zdravého chlapce, u kterého
doslo k nahlému rozvoji horecek, kasle, dusnosti a parcialni respiracni insuficience. Vzhle-
dem k protrahovanému pribéhu a ndslednému vyskytu novych priznak( klinicky pripad
vyZadoval opakované Sirsi diferencidlné diagnostickou rozvahu, kterou schematicky
prezentujeme.

Vysledky

Diferencidlné diagnosticky proces vedeny multidisciplindrnim tymem ved!| ke stanoveni
diagnozy vzacného chronického onemocnéni, nastaveni potfebné kombinované cilené
i preventivni terapie a k prfedani chlapce do pfislusného centra k vedeni dalsi vysoce
specializované péce.

Zavér

Selhani béznych terapeutickych postupt i vyskyt atypickych pfiznak( by v klinické praxi
vzdy mél vést k Casné revizi aktuadlni diagnozy a terapie, rozsifit zvazované spektrum
onemocnéni a zapojit Sirsi multidisciplinarni tym do diagnosticko- terapeutického proce-
su.

Grantova podpora GIP-25-51-03-216

OCKOVANI V TEHOTENSTVIi - PILOTNI STUDIE V PLZENSKEM
KRAJI

P. Pazdiora', H. Jelinkovd', J. Presl?, P. Hubacek?
"Ustav epidemiologie LF UK, Plzerf
°Gynekologicko-porodnicka klinika FN, Plzeri
*Nemocnice Plzeriského kraje, Plzeri

Uvod

Ockovani v téhotenstvi je dllezitym preventivnim opatfenim nejen pro téhotnou Zenu
b&hem gravidity, ale i pro pribéh porodu a zdravi novorozence, resp. kojence. Z toho-
to hlediska je dulezitd specifickd prevence predevsim ctyr respiracnich infekci — chripky,
covid-19, infekce RSV a pertuse. Propagace vakcinace proti jednotlivym infekcim celosvé-
tové zintenzivnila v poslednich 20 letech. Zatimco data o proockovanosti v nejriznéjsich
zemich jsou prib&zné publikovana, Udaje o situaci v CR jsou zatim vyjime&né. Vzhledem
k tomu jsme zorganizovali kratkodobou pilotni studii na 3 pracovistich Plzeriského kraje.
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Metodika

Na oddélenich Sestinedéli byly rodickdm na Gynekologicko-porodnické klinice Fakult-
ni nemocnice v Plzni, Gynekologicko-porodnickém oddéleni Klatovské a Domazlické
nemocnice v obdobi od 1. 10. do 31. 12. 2024 predavany tisténé dotazniky s prosbou
o anonymni vyplnéni zakladnich (daju (vékova skupina, vzdélani, kraj bydlisté, (daj
o informaci o jednotlivych ockovanich a jejich absolvovani béhem téhotenstvi, odbor-
nost informujiciho zdravotnika). Data z dotaznik( byla pfenesena do databaze Epi-Info
a zde analyzovana.

Vysledky

V uvedeném obdobi porodilo na spolupracujicich pracovistich 836 zen, dotaznik vyplnilo
313 (37,4 %) z nich. Z celkového poctu respondentek bylo ockovano v prabéhu téhoten-
stvi alespofi jednou ze ¢tyr sledovanych vakcin 84 Zen (26,8 %). Ockovani proti chfipce
uvedlo 1,6 % rodicek, proti covid-19 a infekci RSV 1,3 %, proti pertusi 25,9 %. Nejvyssi
proockovanost byla zjisténa ve vékové skupiné 30-39 let a u Zen s vysokoskolskym vzdé-
l[anim. Nejc¢astéji (ve 47,6 %) bylo téhotnym Zendm doporucovano ockovani proti pertusi,
nejméné proti covid-19. Informaci o moznosti vakcinace nej¢astéji podavali gynekologo-
vé a prakticti lékari pro dospélé. Ockovani proti sledovanym respiracnim infekcim bylo
zcela vyjimecné u Zen bez predani této informace.

Zaver

Zjisténa proockovanost je v porovnani se zahrani¢nimi Udaji velmi nizka. Informace
o moznostech ockovani béhem téhotenstvi od zdravotnickych pracovnikd je zdsadni
a v soucasnosti nenahraditelnd. Rozhodujici vliv na proockovanost maji pfedevsim gyne-
kologove.

Prace byla podporena v ramci programu Cooperatio

CRITICAL DRUG INTERACTION WITH VORICONAZOLE IN
INTENSIVE CARE UNIT PATIENT TREATMENT FOR INVASIVE
ASPERGILLUS INFECTION.

H. Tesfaye
27 Faculty of Medicine Charles University in Prague and Motol University Hospital, Prague

Introduction

Voriconazole is a triazole anti-mycotic agent with broad-spectrum antifungal activity
and currently considered the first-line agent for the treatment of invasive aspergillo-
sis. Several pharmacokinetic variables influence the steady state voriconazole plasma
concentration. These include bioavailability, which is influenced by meals in case of
oral route, non-linear dose-response curves with disproportional alterations in serum
concentrations following dose modifications ; high interpatient and intra-patient vari-
ability; and hepatic metabolism, which is altered by numerous medications playing role
even in case of parenteral use of the drug.

Aim

The principal purpose of this contribution is to discuss, further elucidate and explain
possible underlying causes of out-target plasma concentrations of voriconazole ininten-
sive care setting using a demonstrative case study.



Case description

A young Caucasian male has been admitted to an infectious diseases clinic with a histo-
ry of alcohol abuse and chain smoking. The patient has been admitted for acute respi-
ratory failure needing artificial pulmonary ventilation at emergency. His medical history
was also notable for recently HIV positivity, but without initial antiretroviral treatment
to that date of admission. Aspergillus fumigatus was identified on bronchial aspirate
culture. Voriconazole treatment (200 mg bid) i.v. was initiated. However, plasma level of
the drug several days post dosing was unsatisfactory regarding the serious infection
by invasive agent. On series of drug plasma level control, the drug level even evidently
declined without dose reduction. After significant dose escalation (600mg/day), the
drug level improved only slightly. The review on possible drug interaction revealed finally
the influence of different protein pump inhibitors (PPIs) pantoprazole versus omepra-
zole respectively, corresponding with the oscillation of drug levels.

Conclusion
The concomitant use of voriconazole and PPIs type is crucial to influence voriconazole
plasma although unfortunately such significance is underreported.

PORUCHY IMUNITNIHO SYSTEMU POHLEDEM PNEUMOLOGA

J. Tukova
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolizmu, 1. LF UK A VFN, Praha

Souhrn

Plice jsou pro imunitni systém klicovym orgdnem. Vrozené poruchy imunity se témér
vZzdy C€asné projevuji respiracnimi priznaky. Respiracni projevy jsou velmi rozmanité.
Zahrnuji predevsim Castéjsi a zavaznéjsi infekce respiracniho systému, nékdy vyvola-
né i méné obvyklymi ¢i podminéné patogennimi infekénimi agens. V poslednich letech
nardstaji préce o rozsdhlém spektru neinfekénich zanétlivych plicnich komplikaci, které
vznikaji v rdmci doprovodné autoimunity ¢i imunitni dysregulace. Cilem tohoto sdéleni je
prinést prehled moZnych rozmanitych respirac¢nich priznakd, se kterymi se v pneumolo-
gické ambulanci setkdvame a které by nds mély nasmérovat kimunologickému vySetreni
konkrétniho pacienta.
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