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Autofi prezentuji kazuistiku dvou pacientek - sester s primarni cilidrni dyskinezi (PCD). Obé divky byly po nékolik let Ié¢eny pod
nespravnou diagnoézou. Cilem autord je znovu upozornit na onemocnéni, kde je peclivé posouzeni anamnézy pfimym voditkem
k diagnoze. Jeji véasné stanoveni je nejvyznamnéjsi prevenci rozvoje zavazného plicniho postizeni s bronchiektaziemi, které je
také nejzavaznéjsi komplikaci této choroby a hlavni limitaci pro dalsi Zivot. Autofi zaroven zastévaji ndzor, Zze péce o pacienty
s PCD by méla byt centralizovadna v souladu s celosvétovym trendem. V celém svété je toto onemocnéni poddiagnostikovano
a v Ceské republice tomu nepochybné neni jinak.

Kli¢ova slova: primarni ciliarni dyskineze, situs viscerum inversus, bronchiektazie, diagnostika, symptomatologie, 1é¢ba.

The authors present a case of two sisters with primary ciliary dyskinesia (PCD). Both girls were treated with incorrect diagnosis for
several years. The authors’ aim is to point out to the disease where careful assessment of history is a direct clue to the diagnosis.
Early determination of the diagnosis is the most important prevention in development of severe lung damage with bronchiec-
tasis. This is the most serious complication and limitation for next patient’s life. The authors have the opinion that the care of
patients with PCD should be centralized consistent with worldwide trend. This disease is underestimated in the whole world and
itis undoubtedly the same in the Czech Republic.

Key words: primary ciliary dyskinesia, situs viscerum inversus, bronchiectasis, diagnosis, symptoms, therapy.

PCD (primary ciliary dyskinesia) — primarni
cilidrni dyskineze

CF - cysticka fibréza

GERD (gastroesophageal reflux disease) =
nemoc z GER

HRCT (high resolution computed tomogra-
phy) — pocitacova tomografie s vysokym

rozlisenim

HSVM (high speed videomicroscopy) -
vysokorychlostni videomikroskopie

ppb — parts per billion

LABA (long acting 3-agonist) — dlouhodobé
pUsobici B-agonisté

nNO - nazélni oxid dusnaty

PICADAR (primary ciliary dyskinesia rule) -
dotaznik ke zjisténi pravdépodobnosti
PCD

RDS (respiratory distress syndrome) — dechova
tisen novorozence

TEM (transmission electron microscopy) —
transmisni elektronova mikroskopie

Do Olivovy détské lé¢ebny byly pfijaty
k pobytu spolec¢né 2 sestry, 9leta Deniska
a 6letad Adélka. Deniska byla z fyziologické gra-
vidity, donoseny eutroficky novorozenec, po-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDT. Vendula Martind, vendula.martinu@fnmotol.cz
Pediatricka klinika, 2. LF Univerzity Karlovy a Fakultnf nemocnice v Motole, Praha

V Uvalu 84/1, 150 06 Praha 6

Cit. zkr: Pediatr. praxi 2021, 22(5): 337-341
Clanek pfijat redakcf: 21. 6. 2021
Clanek pfijat k publikaci: 15. 8. 2021

www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi 2021; 22(5): 337-341 / PEDIATRIE PRO PRAXI



KDYZ KASEL, RYMA A BOLESTI OUSKA NEJSOU BANALNIM ONEMOCNENIM

rod byl sponténni, poporodni adaptace byla
zcela fyziologicka. Od kojeneckého véku pro-
délala opakované mediélni otitidy, méla chro-
nickou rymu a chronicky produktivni kasel. Ve
Skolnim véku se objevily i sinusitidy. Vzhledem
k recidivujicim respiracnim infektdim charak-
teru bronchitid, nékdy i s obstruké¢ni slozkou,
bylo doplnéno alergologické vysetieni, které
prokazalo ¢asnou precitlivélost na srst kocky
a bfizu. Byla zahajena lé¢ba inhala¢nimi korti-
kosteroidy. Pro pretrvavajici obtize nereagujici
na nasazenou antiastmatickou terapii byl do-
porucen lécebny pobyt s pozadavkem pneu-
mologického vysetieni. Na zakladé anamnes-
tickych udajli byl stanoven klinicky index rizika
pro PCD na 5 bodu (vysoké riziko), ve skale
PICADAR 3 body. Screeningové vysetieni na-
zalniho NO prokazalo velmi nizkou hodnotu -
11 ppb (parts per billion) a zvysilo podezieni
na diagnézu PCD. Nésledoval odbér z nosni
sliznice a vy3etfeni HSVM - zde byla potvrzena
porucha funkce fasinek. Soubézné byly dopl-
nény chloridy v potu, které byly v normé a by-
lavylouc¢ena i imunodeficience v humoralni ¢i
bunécné slozce. V ramci vysetfenisluchu byla
pfi tympanometrii prokdzdna oboustranné
nizsi A kfivka, ale bez objektivni poruchy slu-
chu. Echokardiografie vyloucila ptipadnou
vrozenou srdec¢ni vadu, skiagram hrudniku
neprokdzal situs viscerum inversus. Flexibilni
bronchoskopie byla s ndlezem chronické
bronchitidy (kultivacné nélez Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae). Na
HRCT byl jiz oboustranny nélez bronchiektazii,
s dominantnim postizenim dolnich lalokd,
stfedniho laloku a linguly (Obr. 1).

Dalsim vysetfenim byl pak upfesnén typ
fasinkové poruchy. Vysetieni pomoci trans-
misni elektronové mikroskopie (TEM) prokdaza-
lo kombinaci kvantitativné vyznamné desor-
ganizace mikrotubull s absenci vnitinich dy-
neinovych ramének (Obr. 2). Genetickym vy-
Setfenim byla zjisténa mutace genu CCDC39.

Byla zahdjena dechova rehabilitace (kom-
binace polohovych drendzi a techniky airway
clearance v¢etné flutteru (O-PEP)) a inhalace
aerosolu hypertonického 3% roztoku NaCl.
Vzhledem k soucasné prokdzané mirné az
stfedné tézké bronchidlni obstrukci s rever-
zibilitou byla ponechdna inhalac¢ni 1é¢ba
kortikosteroidy. Po antibiotické 1é¢bé podle
kultiva¢niho nélezu z bronchoalveolarni la-

HRCT Deniska

TEM ndlez D1, D2

LIS 0 0 2 Bt

D1~ Rasinkovy lem s vyznamnym poctem fasinek obsahujicich axonemata s desorganizovanymi mikrotubuly
(hlavicky sipek). Zachyceny i splyvajici fasinky s rozpadem axonemat (Cerné sipky) a volné mikrotubuly ze
zcela rozpadlych fasinek (Sedé sipky). Mezi fasinkami jsou masy zahusténého hlenu. Pacientka D, zvétseni
25.000x, usecka = 1um.

D2~ Rasinky s normdinim i desorganizovanym axonematem, v nichZ jsou dobre viditelnd vnéjsi dyneinovd
raménka (Sipky), ale chybéji vnitini dyneinovd raménka. V jednom pfipadé chybi i fasinkovd membrdna,
axonema vsak zdstdvd intaktni. Pacientka D, zvétseni 100.000, Usecka = 200 nm.

TEM ndlez A1, A2

AT — Rasinkovy lem s vyznamnym poctem fasinek obsahujicich axonemata s desorganizovanymi mikro-
tubuly (hlavicky sipek). Zachyceny i dvé splyvajicifasinky s rozpadem axonemat (Sipka). Pacientka A, zvétseni
25.000x, usecka = 1um.

A2 - Rasinky s normdinim i desorganizovanym axonematem, v nichz jsou dobre viditelnd vngjsi dyneinovd
raménka (Sipky), ale chybéjivnitini dyneinovd raménka. Mezi fasinkami jsou pocetné mikroklky svédcici pro
prarez proximdilni cdsti fasinkového lemu. Pacientka A, zvétseni 100.000x, usecka = 200 nm.

vaze bylo pokracovéno v profylaktické lécbé
azithromycinem s dobrym efektem. Na této
|é¢bé Deniska profituje dodnes.

Sestra Adélka byla rovnéz eutrofickym
donosenym novorozencem, z fyziologické
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gravidity, porod byl spontanni. Casna popo-
rodni adaptace byla v pofadku. Druhy den
po porodu se rozvinulo RDS s potfebou oxy-
genoterapie, jehoz etiologii se nepodafilo
presvédcivé objasnit. Stav se upravil po tfech
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dnech. Adélka trpéla rovnéz chronickou ry-
mou a vlhkym kaslem. Ke dni pfijeti prodé-
lala 3x zanét stfedniho ucha a 2x sinusitidu.
Byla 2x hospitalizovana pro tézsi prabéh ob-
strukéni bronchitidy. Protoze i u Adélky byla
prokazana polyvalentni alergie, byla Ié¢ena
podobné jako sestra pro asthma bronchia-
le. Také byl alergologem doporucen lécebny
pobyt s podrobnym pneumologickym vy-
Setfenim. U Adélky byl klinicky index rizika
6 bodd, PICADAR skére 7 bodu. Soucasné se
sestrou byla vysetfena pro podezfeni na PCD.
Hodnota nazalniho NO byla velmi nizka (19
ppb), provedena HSVM potvrdila zavaznou
poruchu hybnosti fasinek. TEM (Obr. 3) a ge-
netické testovani potvrdily stejny typ defektu
jako u sestry. V ramci ORL vysetieni byla pro-
kézéna hypacusis prevodniho typu, echokar-
diografie byla v poradku, situs viscerum inver-
sus nebyl prokazan. Bronchoskopicky nélez
byl obdobny jako u sestry — znamky chronické
bronchitidy s mnozstvim vazkého hlenu. Pfi
vysetieni plicnich funkci byla zjisténa tézka
obstrukce perifernich dychacich cest a byla
potvrzena bronchidlni hyperreaktivita. Proto
byla nasazena Iécba fixni kombinaci (IKS +
LABA). Do terapeutického planu byla rovnéz
zafazena dechova rehabilitace, inhalace hy-
pertonického solného roztoku, antibiotika
jsou podavéna dle vysledk kultivace prabéz-
nych kontrol ranniho sputa. Na HRCT plic byly
u divky podobné jako u jeji sestry prokazany
bronchiektazie oboustranné, dominantné
v dolnich lalocich. Vysetfeni bylo provedeno
v dobé exacerbace, kdy byla Adélka lé¢ena pro
mycoplasmovou pneumonii (obr. 4).

PCD je zpravidla autozomalné recesivni
onemocnéni. Prvni zminka o asociaci mezi
situs viscerum inversus a recidivujicimi plic-
nimi infekcemi byla popséana jiz v r. 1904.
Kartagener potom v r. 1936 popsal 4 pfipa-
dy spole¢ného vyskytu chronické sinusiti-
dy, situs viscerum inversus a bronchiektazii
(Kartagenerova trias). V r. 1976 byla popséana
zdkladni struktura fasinek a onemocnéni dos-
talo nazev syndrom nepohyblivych fasinek
(immotile cilia syndrome). V nésledujicich le-
tech s rozsifenim HSVM a elektronové mikro-
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HRCT Adélka

A

tree in bud

konsolidace

skopie bylo prokdzano, ze porucha nespociva
jen vimobilité, ale ze existuji formy, kdy se
rasinky pohybuji, ale bez ocistujiciho efektu -
tehdy onemocnéni ziskalo dnesni nazev PCD.
PCD je tedy onemocnénim, které postihu-
je fasinky. PostiZzeny jsou nejen dychaci cesty,
ale i vejcovody u Zen a bicik spermii u muzg.
Toto postizeni u zen potom zpUsobuje vyssi
riziko extrauterinni gravidity ¢i poruchy plod-
nosti, u ¢asti muzi neplodnost. Vzacné mo-
hou byt postizeny i fasinky v oblasti Sylviova
mokovodu zpUlsobujici hydrocephalus (dys-
funk¢ni transport mozkomisniho moku).
Pohyb embryonalnich, tzv. nodalnich fa-
sinek je zodpovédny za fyziologickou polohu
organa v hrudniku a bfise. P¥i postizeni nodal-
nich fasinek dochazi vlastné k ndhodnému
ulozeni organt, coz muize vést k normalni
poloze - situs viscerum solitus (cca u 45 %
pacientd), k zrcadlovému ulozeni organt - si-
tus viscerum inversus (cca 45 %), nebo k hete-
rotaxi — situs viscerum ambiguus (u cca 10 %).

Absolutné nejcastéjsimi symptomy PCD
jsou chronicka ryma a chronicky vihky kasel,
oba pfiznaky nachazime az u 97 % déti. Tyto
pfiznaky mohou byt na prvni pohled béz-
né, ale vyznamny je fakt, Ze se objevuiji jiz od
novorozeneckého véku. Prvnim pfiznakem
muze byt rovnéz u donoseného ditéte RDS
nejasné etiologie. Nejvice pribéhem pfipo-
mina prolongovanou transientni tachypnoe
novorozence. Ale zatimco bézné toto one-
mocnénitrva v fadu hodin a do maxima 3 dnd,
PCD muze zpUsobovat az tydenni prabéh.
Typicky se u novorozence s PCD respira¢ni
tisen rozvine v odstupu 12-24 hodin od po-
rodu. Patogeneticky se uplatiiuje zpomalena

resorpce amniové tekutiny z dychacich cest
a jejich snizend clearance.

Mezi dalsi pfiznaky PCD patii recidivujici
otitidy, sinusitidy, bronchitidy, ev. i pneumo-
nie. Opakované otitidy mohou vést k prevodni
poruse sluchu, kterd maze byt pfechodna, ale
u nékterych pacientt bohuzel i trvala.

Anamnéza a klinickd symptomatologie
ajejich spravné zhodnoceni jsou klicové.
U suspektniho pacienta je indikovan vy-
Setfovaci proces, ktery je pomérné slozity.
Diagndza je poté stanovena na zdkladé vys-
ledku vice vysetfovacich metod. Neexistuje
zadny jednotlivy test, kterym by bylo mozné
diagnostikovat viechny nemocné.

K usnadnéni hodnoceni pfiznak( a anam-
nestickych tdajl a ke spravné indikaci scree-
ningového vysetfeni slouzi nékteré dotazniky.
Pro détsky vék je velmi vyhodné vyuziti kli-
nického indexu rizika PCD, ktefi vypracovali
motolsti pneumologové (viz tabulka). Déle je
mozné vyuzit PICADAR skére - Primary Ciliary
Dyskinesia Rule, které je koncipovano pro pa-
cienty s vlhkym kaslem.

nNO predstavuje vhodny screening PCD
u starsich déti. Pro PCD jsou typické patolo-
gicky nizké hodnoty. VysSetfeni ma vybornou
senzitivitu i specificitu. Omezeni pfedstavuje
vék, nebot k méreni je zapotiebi spoluprace
ditéte a tak tento test Ize provést individualné
od véku 3-5 let. Za patologicky nizkou hodno-
tu se povazuje hodnota < 150 ppb.

HSVM je dalsim azasadnim krokem
v diagnostickém algoritmu. Jednd se o velmi
podrobnou analyzu fasinkového pohybu ve
zpomaleném zaznamu. Vzorek je ziskavan

znosniho odbéru. Hodnoceni musi provadét
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Klinicky index (Djakow J, Svobodovd T, Pohunek P. Primdrni cilidri dyskineze. Pediatr. praxi 2013; 14(6): 368-371)

Otazky klinického indexu

Meélo dité po porodu vyznamnéjsi obtize s dychanim (béhem pobytu v porodnici?)

(kazda odpovéd ANO je hodnocena

Meélo dité sekreci z nosu nebo bylo zahlenéné v prvnich 2 mésicich zivota?

1 bodem)

Prodélalo dité pneumonii?

Prodélalo dité tfi nebo vicekréat bronchitidu?

Bylo dité lécené pro chronickou sekretorickou otitidu, anebo prodélalo vice nez tfikrat akutni otitidu?

Ma dité sekreci z nosu nebo nosni obstrukci po vétsinu dni v roce?

Bylo dité vice nez trikrat Iéceno antibiotiky pro akutni infekci hornich cest dychacich (rhinosinusitidu)?

Celkové skore a riziko

Navrzeny postup

0-1 bod: velmi nizké riziko PCD
2 body: nizké riziko PCD

PCD malo pravdépodobnd, soustredit se zejména na jiné mozné priciny
obtiZi pacienta, kazdoro¢né prehodnotit klinicky index. Pacienta odeslat, pouze pokud pfetrvava suspekce a byly
vylouc¢eny ostatni mozné pficiny obtizi

3 body: stredné vysoké riziko PCD
4 body: vysoké riziko PCD

5 a vice bodu: velmi vysokeé riziko PCD

PCD je velmi suspektnf. Pacienta vzdy odeslat k vysetfeni funkce fasinkového epitelu.

zkudeny lékaf, ktery je schopen rozpoznat pri-
marni poruchu od sekundarnich, které vznikaji
zejména pfi infektu hornich cest dychacich.
Pokud je sliznice zanétlivé zménéna, je nut-
no vysetieni odloZit nebo jesté |épe (napf.
u pacientl s trvalou rymou) zalozit bunéc¢nou
kulturu. Z bazalnich bunék nazalniho epitelu
vyrostou v laboratornich podminkach cili-
arni bunky, které nejsou ovlivnény zadnymi
vnégjsimi vlivy a posouzeni je tak jednodussi
a vice spolehlivé. Tato technika je velmi naroc¢-
na a i finan¢né nakladnd, v soucasné dobé je
viak jiz plné zavedena do praxe v ramci PCD
centra ve FN Motol.

TEM je dalsim vysetienim, které nas ptib-
lizuje k definitivni diagndze. Toto vysetieni
muze urcit typ poruchy cilidrni ultrastruktury.
Jako vzorek mlzeme pouzit bud opét nos-
ni sliznici, nebo sliznici bronchidlni v rdmci
provedeni flexibilni bronchoskopie (endo-
bronchialni biopsie). Endobronchidlni biopsii
vyuzivéame u pacient(, u kterych je indikova-
na flexibilni bronchoskopie i z jinych davo-
dl, napf. v rdmci diferencidlné-diagnostické
rozvahy, pfi potfebé posoudit stav dolnich
dychacich cest, k vylouceni vrozenych vad,
provedeni BAL a posouzeni mikrobialniho
osidleni atd. TEM se provadi u viech velmi
suspektnich pacient(. Je viak tieba si uvédo-
mit, Ze u 30 % PCD neni pfitomna strukturaini
porucha a fyziologicky nélez v TEM nezname-
na automaticky nepfitomnost PCD.

Genetické vysetieni je dalsi souc¢asti mo-
derni diagnostiky. K dne$nimu dni je zndmo
cca 50 gend, jejichZ defekt je asociovan s PCD.
Rozsifeni diagnostiky timto smérem dovoluje
odhalit napf. mutace, u kterych maji fasinky
v elektronovém mikroskopu normalnivzhled.

Ani timto testovanim neni mozné potvrdit
a presné urcit typ fasinkové poruchy u viech
nemocnych, pocet poznanych genovych
mutaci se totiz neustale zvysuje. Genetické
vysetfeni neni pro stanoveni diagnézy nezbyt-
né. Maze byt ale velkym pfinosem zejména
pfi planovaném téhotenstvi. Stale vice se také
ukazuje dulezitost souvislosti mezi fenotypem
a genotypem nemoci. Na zakladé genetiky Ize
Castecné predpovidat priibéh onemocnéni,
nebot je zndmo, Ze nékteré mutace maji tézsi
pribéh a jsou asociovéany s horsimi plicnimi
funkcemi. Piikladem takovych genetickych
variant PCD s téz$im pribéhem je pravé muta-
ce CCDC39, ktera byla prokazana u nasich
dvou sester. U téchto pacientll bychom méli
volit maximalné intenzivni [éCebny pfistup.
Dostupné pozndni téchto souvislosti je ale
zatim jen velmi omezené. V soucasné dobé
probihaji mezinarodni studie, které maji za
cil co nejpresnéjsi objasnéni vztahu genoty-
pu a fenotypu PCD a pfesnéjsi poznani této
vzacné nemoci.

Imunofluorescence se v diagnostice
teprve zacind uplathovat. Vysetieni je za-
lozeno na prikazu strukturalnich proteint
pomoci specifickych protilatek. Pfitomnost
¢i nepfitomnost téchto proteinl mdze na-
povédét povahu genetického defektu.
Vyhodné je vyuziti imunofluorescence
v kombinaci s TEM.

Kromé specifickych vyse zminénych
metod, jejichz cilem je potvrzeni a upfes-
néni diagnézy PCD, hraji dalezitou roli
také dalsi vysetfeni. Soucasti komplexni
diagnostiky je déle ORL vysetieni, nebot
rekurentni otitidy mohou vést k pfevodni
nedoslychavosti. Pravidelné je kontrolova-
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na tympanometrie a audiometrie. Inicidlné
je nezbytné otomikroskopické vysetreni.
Rozdilné nazory panuji ohledné zavedeni
stipul v pfipadé chronické sekretorické oti-
tidy. Zastdnci doporucuji vykon provést co
nejdfive. Oponenti naopak upozornuji na
trvalou sekreci ze stfedousi po jejich zave-
deni. Pfistup musi byt individudIni a patfi
do rukou zkuseného otologa.
Echokardiografické vysetieni mé za ukol
vyloucit pfipadnou pfidruzenou srde¢ni vadu.
Skiagram hrudniku, ev. sonografie b¥i-
cha_ nam poda zakladni odpovéd na uspora-
dani organt v dutiné hrudni, resp. bfisni.
Nejzavaznéjsi komplikaci quoad sanati-
onem av tézsich pfipadech i quoad vitam je
otazka pfitomnosti bronchiektazii. Metodou
volby je HRCT. Jsou-li bronchiektézie proka-
zatelné, potom je nachazime spise v dolnich
lalocich, ale také ve stfednim laloku a lingule.
Nalez Pseudomonas aeruginosa v indukova-
ném sputu se nachdzi ¢astéji u déti s rozvinu-

tymi bronchiektaziemi.

U pacientl s PCD je nutna pneumologicka
a ORL dispenzarizace (v¢. podrobného vyset-
feni plicnich funkci). Kauzalni lé¢ba PCD zatim
mozna neni. Hlavni podstatou terapeutického
pfistupu je kombinace technik k zajisténi ocis-
téni dychacich cest od stagnujiciho sekretu
a adekvatni antibioticka strategie. Zakladem
je kazdodenni a dozivotni potieba inhalace
a dechové rehabilitace. K inhalaci se vyuzi-
vaji hypertonické roztoky NaCl dle tolerance
v koncentraci 3-6 %. Dechova rehabilitace
zahrnuje polohové drendze, techniky airway
clearance a dechova cviceni s pouzitim vy-
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dechovych flutterli (O-PEP). K péci o horni
dychaci cesty patfi lavaze nosni dutiny sol-
nym roztokem pomoci specidlnich konvicek.
a-dornaza, ktera snizuje viskozitu sputa a kte-
rd se vyuziva s ispéchem u pacientt s CF, neni
v lé¢bé PCD ucinna. Soucasti 1éCby je véasné
nasazeni antibiotik pfi zdnétu dychacich cest
nebo na podkladé vysetieni sputa, které by se
mélo vysetiovat v pravidelnych intervalech,
minimélné 4x do roka. Antibiotickd Ié¢ba by
méla vzdy trvat 2-3 tydny, davky by mély byt
pfi horni hranici doporuceni. Do popfedi se
dostava i preventivni 1é¢ba, ze které profituji
zejména pacienti, ktefi jiz maji opakované
exacerbace, rozvinuté bronchiektazie a chro-
nické plicni postizeni. Nej¢astéji je indikovano
podavani azithromycinu, nebot vedle bakte-
riostatické ucinnosti snizuje produkci hlenu
a ma protizénétlivy ucinek. Preventivnilé¢ba
v tomto smyslu znamend podavat azithromy-
cin 3x/tydné po dobu nejcastéji 6-9 mésicu
(jde zejm. o pokryti chladnych mésicu s vys-
$im vyskytem nakaz obecné). U nékterych
pacientd je indikovan také napf. cotrimoxazol
nebo aminopeniciliny v dlouhodobéjsim po-
davani. Dulezitou roli v 1é¢bé i profylaxi maji
také inhalacni antibiotika, zejména u pacientt
s kolonizaci Pseudomonas aeruginosa. U ne-
mocnych s PCD je také indikovano oc¢kovani
proti pneumokok(im a chfipce, u nemocnych
od 16 let také proti covidu-19. Vhodna je také
kalmetizace, u pacientd diagnostikovanych
v kojeneckém véku Ize zvazit RSV imunopro-
fylaxi.

U pacientll s prokdazanou bronchidlni
hyperreaktivitou ¢i astmatem je indikovana
také |é¢ba protiastmaticka. Pfi vyskytu GERD
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PCD v ordinacich praktickych lékaft pro
déti a dorost ¢i alergologli stale malo mysli
a onemocnénije u nas poddiagnostikované.
To se odrazi i ve vékovém slozeni diagnos-
tikovanych pacientll. Zatimco idedlné by
mélo byt onemocnéni na zékladé spravné-
ho zhodnoceni prosté anamnézy a klinic-
kych pfiznak( diagnostikovdno nejpozdéji
v predskolnim véku, opak je pravdou. To
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