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Détska pneumologie

ZDRAVI

ma velkou budoucnost

Respira¢ni nemoci predstavuji nejbéznéjsi zdravotni problémy détského véku.
Vétsinou jde o akutni virové infekce hornich cest dychacich.

Pribyvaji také onemocnéni alergicka - hlavné alergicka ryma a priduskové astma.
Déti, které trpi témito chronickymi respiracnimi problémy, potrebuji zvlastni péci.

Tu jim mohou poskytnout specializovani Iékari - détsti pneumologové.

O déti se zavaznéjSimi dechovymi potizemi se obvykle
staraji pediatrické ambulance 1GZkovych zafizeni. K nim pfi-
stupujf také alergologové ¢i kliniéti imunologové, k nimz se
kromé déti s alergif a astmatem dostavaji déti s opakujicimi se
respiraénimi infekcemi a déti s nékterymi zavaznéj$imi one-
mocnénimi plic a dychacich cest.

Specializovand péée o déti s respira¢nimi onemocnénimi
je ale v mnohych zemich svéta véetné Ceské republiky zaji3-
tovina jesté jinymi [ékafi — détskymi pneumology. V Evropé
mi détskd pneumologic velkou tradici napiiklad v némecky
mluvicich zemich. DétSti pneumologové provadéji vysettend,
specializovanou diagnostiku a vedou komplexni pééi u za-
vaznéj§ich postizeni dychactho traktu a chronickych respirag-
nich onemocnéni. Vysledky [é¢by pak zpravidla byvajf zietel-
né lepsi neZ mimo jejich ordinace.

Détsti pneumologové dale Gzce spolupracuji s odborni-
ky z dal$ich medicinskych obort — s neonatology, alergology
aklinickymi imunology, otorinolaryngology a détskymi hrud-
nimi chirurgy. Respiraénf problémy sc ale tykajf i fady jinych
oblasti, napiiklad neurologie, ortopedie, onkologie, kde ma
détsky pneumolog nezastupitelnou roli pfi feSeni plicnich
komplikaci jinych zdkladnich onemocnéni.

S jakymi onemocnénimi se tedy détsti pneumologové
ve svych ordinacich setkavaji nejéasté;ji?

PostiZeni respira¢niho traktu u novorozenci

U novorozenct s respiraénim postizenim spolupracuje
détsky pneumolog s neonatology predevsim ptifeSeni nasled-
né péce o déti s chronickou plicni nemoci novorozenct a déti
s vrozenymi vadami postihujicimi dychac{ Gstroji. Po obdobf{
¢asného sledovani v perinatologickych centrech by kazdé dité
postizené chronickou plicni nemoci novorozenc mélo mit
zavedeno sledovan{ détskym pneumologem, ktery kontinual-
né dohlizi na dalsi vyvoj funkce plic. Podobné je tieba sledo-
vat i déti s vrozenymi vadami plic nebo hrudniku.




Asthma bronchiale

Castou diagnézou v ordinaci détského pneumologa
je praduskové astma. Vyskyt détského astmatu mezi détmi
v Ceské republice se uvad{ v rozmezi 815 %, jde tedy v soucas-
né dobé o nejcéastéjsi chronickou chorobu détského véku. Péce
o déti s astmatem vyzaduje spoluprici s alergologem, klicovou
rolive véasné diagnostice i vdlouhodobé pé¢&i hraje i prakticky
1ékai pro déti a dorost (PLDD).

Mnohé déti s diagnézou praduskového astmatu jsou
sledovany v ordinacich alergologti, ktefi monitoruji obvyk-
le i funkci plic zakladnim vySetfenim ktivky pratok—objem.
Détsti pneumologové ale disponuji vyznamné podrobnéjsimi
metodami pro zjistovan{ plicnf funkce. T u nés lze nynf{ jiz spe-
cializovanou technikou objektivné funkéné vysetfit kojence
a malé nespolupracujici déti.

V pé&i détskych pneumologh ve specializovanych cent-
rech jsou i déti s tézZkym, piipadné takzvanym obtizné 1é&itel-
nym astmatem. Tyto formy nemoci vyzaduji podrobnou dia-
gnostiku a dlouhodobou 1é¢bu zaloZenou na spoluprici od-
bornikd z raznych Iékatskych obort.

V Ceské republice jsou plné& respektoviny mezinirod-
ni doporudené postupy pro péci o détské pacienty s astma-
tem. Jejich disledné zavidéni vedlo v poslednich deseti le-
tech ke zfetelnému zlepSen{ diagnostiky i celkové progndzy
priaduskového astmatu u déti.

Chronicka bronchitida

Vyznamnou ¢ast diagnéz v oboru détské pneumologie
pfedstavuji chronické zinéty dychacich cest. U dospélych je
chronickd bronchitida relativné ¢astou diagnézou, obvykle

nemocné pecuje predeviim a kdo koordinuje celou multi-
disciplinarni pé&i. Nemocni cystickou fibrézou potiebuji
trvalou komplexn{ péci zahrnujici antibiotickou 1é¢bu, kaz-
dodenn{ inhalaén{ 1é¢bu a fyzioterapii. Nezanedbatelnd je
i nutri¢ni, psychologicki a socialn{ podpora. Pé&e o tyto pa-
cienty mus{ byt v kazdém pripadé centralizovana.

Kritickym problémem v pribéhu nemoci je bakterialn{
infekce. Nemocni cystickou fibrézou vytvareji atypicky husty
hlen, ktery predisponuje k trvalému usidlenf mikrob se $pat-
nou citlivosti k antibiotikiim. Tyto bakterie ptsobi tézkou zi-
nétlivou reakci v dychacich cestich.

Poskozeni pradusek a plicni tkdné zinétem a hromadi-
cfm se hnisavym sckretem pak vede k nevratnému poskozeni
a postupné ztrité funkce plic. DileZité je proto potladovani
infekce a zlep$eni olisty dychacich cest, potiebuji ale i ni-
hradu pankreatickych enzymda, nékterych vitamind a ¢asto
pfi pokrodilém onemocnéni i 1éébu rozvijejici se cukrovky
a dalsich komplikaci.

Onemocnéni podptirné plicni tkané

V této raznorodé skupiné jde o nemoci rtizného plvo-
du, jejichZ spoleénym jmenovatelem je postizeni plicnich
sklipkd a pfilehlé tkiné. Nékteré z nich postihuji i perifer-
ni pradusky. Jde o onemocnéni vzicnd, nicméné velmi za-
vazni tim, Ze v nelééené form& mohou vést k plicni fibroze
a dal$im problémam. Diagndza byva &asto stanovena aZ pfi
rozvinutém onemocnéni, coz souvis{ s plizivym zalitkem:
zprvu se projevuje pouze pokaslavinim, pozdéji pribyvaji pro-
jevy nar@stajici dusnosti v pribéhu télesné zatéze. Teprve pfi
dal$im rozvoji nemoci se dusnost objevuje i v klidu.

Priduskové astma? Jedna  nejcastéjsich diagnog.

spjatou s koutenim. U détf ale chronicky zinét dychacich cest
vzdy ukazuje na zdvazné sclhini obranyschopnosti dychacich
cest. Kromé skute¢nych poruch imunity jde v pifpadé chronic-
ké bronchitidy u déti nejéastéji o poruchu ocistovani dycha-
cich cest. To byva ptipad poruchy funkce fasinkového apari-
tu ¢i poruch stability dychacich cest, mtze jit i o cévni ttlaky
nebo jiné piiciny snizené prachodnosti pradusek.

Cysticka fibréza

Cysticka fibréza je tézké dédiéné podminéné onemoc-
nénf postihujici pfedevs§im respiraéni Gstrojf, travici a re-
produkénf trakt. PostiZeni plic je oviem hlavnim faktorem
ovliviiujicim zdravotni{ stav a tim padem kvalitu Zivota ne-
mocnych. Uréuje dal$f v§voj onemocnén{ a zkracuje délku
Zivota. Détsky pneumolog je proto obvykle tim, kdo o tyto
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Na rozdil od zdvazné prognézy téchto onemocnéni v do-
spélém véku maji tyto nemoci v détstvi prognédzu vétdinou
dobrou, pokud ov§em byly v¢as zachyceny, diagnostikovany
aléeny. Lé¢ba spociva zpravidla v dlouhodobé imunosupresi,
obvykle kortikosteroidy, ale nékdy i s vyuzitim dal$ich imuno-
supresiv. Pacienti také obvykle po zvlddnuti nemoci potfebuji
dlouhodoby dohled a nékdy i 1é¢bu po nékolik let.

Vyznam détskych pneumologl a celého oboru bude
v dalsich letech bezpochyby stile stoupat. Je nezbytné, aby se
sit jejich ordinaci v Ceské republice roziifovala. Détské pneu-
mology a odborniky dal$ich obort, kterych se tato problema-
tika tyk4, u nis sdruzuje odborna spoleénost détské pneumo-
logie Ceské 1ékatské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné,
kterd sc také stard o propagaci oboru détské pneumologic. ll
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