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Seberova E. Alergicka ryma. Praha: Maxdorf 2006. 112 stran. ISBN 80-7345-097-6.

Ryma je onemocnéni bézné, obvykle
ne tézké, proto vétsinou bagatelizo-
vané, etiologicky rdznorodé. Alergic-
kou rymou, kterd je tématem mono-
grafie, je postizeno az 25 % svétové
populace. Jeji vyznam zvy3uje skutec-
nost, ze toto onemocnéni meéni soci-
alnf kvalitu Zivota pacientd ovliviiujic
Skolnf i pracovni vykonnost, ale pre-
deviim, Ze je jednim z projevd aler-
gické choroby a tizce souvisi s asthma
bronchiale. Nenf proto divu, Ze se ji
dostdvd pozornosti i od Svétové
zdravotnické organizace, kterd se po-
dili na ,iniciativé ARIA“ (Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma).

Monografie Ester Seberové, nasi
populdrni klinické alergolozky, vychazi
v edici Farmakoterapie pro praxi, ne-
omezuje se viak pouze na lécbu aler-
gické rymy. Na prvnich 40 stranach
srepetitoria“ si kromé zakladni cha-
rakteristiky alergické rymy ctendf pfi-
pomene zakladni charakteristiku imu-
nopatologickych reakci zprostredko-
vanych protilatkami IgE a seznamf se
se zvlastnostmi alergickych reakef
v nosni sliznici. Jedna stranka je véno-
vana genetické podstaté atopické
reaktivity. Velmi detailné jsou probra-
ny rizikové faktory, zejména spous-
téce alergické rymy, alergeny. Autorka
dale upozorniuje na vyznam priimys-

lového znedisténi ovzdusi, wyzivy, fyzi-
kdlnich faktorti a podil mikroorga-
nizmG. Pro diferencidlni diagnostiku
alergické rymy je vyznamnd soucasnd
farmakoterapie pacienta. Klinické hod-
noceni alergické rymy je navic shrnuto
v pfehledné tabulce. Repetitorium po-
kracuje pojedndnim o typech aler-
gické rymy, vyvoji onemocnéni, kompli-
kacich a progndze, a je zakonceno Uva-
hou nad socidlnimi aspekty, ndvrhem
posuzovani pracovni schopnosti
a doporucenim formy péce o tyto pa-
cienty praktickymi [éka¥i i alergology.

Kapitola Vjsetfent, diferencidlni dia-
gnostika je pojata mezioborové: od vy-
Setfeni otorinolaryngologem aZ k de-
tailnimu pfistupu alergologa véetné
laboratornich a funkénich testdl. Uzi-
tecné je pojednani o vyznamu véko-
vého faktoru a prehled diferencialni
diagnostiky. Za zvlas¢ potfebné pova-
zuji zdiiraznéni koncepce systémového
charakteru alergické choroby a spo-
le¢ného onemocnéni jednotnych dy-
chacich cest. Na poslednich dvou stran-
kdch upozorriuje autorka na chyby
a omyly ze strany pacientd i |ékat,
které zplsobuji, Ze ne véem pacien-
tdm se dostdva optimalni potfebné
péce, jak je ostatné presvédcivé doku-
mentovano na ctyrech kazuistikdch
predchozi kapitoly.

Nejobsahlejsi je kapitola Farmakote-
rapie s prehledem |ékd a lékovych sku-
pin, s navrhem stupnovité terapie aler-
gické rymy, s upozornénim na zvlast-
nosti [écebného pfistupu k rdznym
vékovym skupindm, téhotnym pa-
cientkdm a sportovciim. Samostatny
odstavec je vénovan i alergologické
terapii par excellence, hyposenzibilizaci,
nyni nazyvané specifickd imunotera-
pie nebo alergenovd vakcinace. Jisté
i z vlastnich zkuSenosti zdlraziuje
E. Seberovd mimorddny vyznam edu-
kace nejen pacient(, ale i lékafd pro
Uspésnou lécbu alergickych rinitid.

Monografie je doplnéna 56 citace-
mi z recentni nas{ i zahrani¢nf litera-
tury, prehledem uZitych zkratek a po-
drobnym rejstitkem, coz umozriuje
cilené prohloubeni vybranych udaji
i snadnou orientaci v textu.

Knihu MUDr. E. Seberové |ze dopo-
rucit nejen praktickym lékaram. Jisté
v ni najdou cenné udaje i jini specia-
listé véetné alergologti a klinickych imu-
nologli a uzite¢na bude i pro mediky.
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Petri V, Krimova I. Anafylakticka reakce. Praha: Maxdorf 2006. 95 stran. ISBN 80-7345-099-2.

Tato publikace vychazi v edici Farma-
koterapie pro praxi. Editor, MUDr. Jan
Hugo, odlvodriuje jeji potfebu slovy
»---ruku v ruce se specializacf (v sou-
¢asné mediciné) klesa schopnost,
zku$enost i ochota ostatnich (tj. kro-
mé specialistdl v intenzivni péci) kri-
tické stavy jakkoli fesit“. Autory toho-
to dila, uréeného predeviim lékariim
v bézné praxi, jsou nasi prednf alergo-
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logové, se zkusenostmi nejen klinicky-
mi, ale i pedagogickymi, zejména p¥i
postgradudlnim vzdélavanim.

Anafylakticka reakce je zde defino-
véna jako ,akutnf, ndhle vznikly a zi-
vot pacienta ohrozujici klinicky stav,
jehoZ pfi¢inou je nahlé systémové
uvolnéni medidtord Zirnych bunék
a bazofila“.

V tvodni kapitole jsou pfipomenuty
tdaje zimunologie, se kterymi se Cte-
nar setkal v pregradudlnim i postgra-
dudlnim studiu. Kapitola o historii
pojednadva o vyvoji pozndni fenomé-
nu anafylaxe, déle je prehledné shr-
nuta patofyziologie a klinika anafylaxe,
nasleduji tidaje o ¢astosti vyskytu ana-
fylaktickych reakci v zahraniéi i u nas
a cely oddil , repetitoria“ je zakoncen
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prehledem soucasnych znalostf o etio-
patogenezi anafylaktickych (tj. me-
diovanych protildtkami IgE) a anafy-
laktoidnich (u nichz se uplatriuji jiné
imunologické, ale i neimunologické
mechanizmy) klinickych projevd, s ni-
miz se mohou setkat ve své praxi lé-
kaFi prakticky vSech odbornosti.

Rozsdhld je kapitola o diagnostice,
v niZ jsou po obecnéjsi ¢asti rozebi-
rany anafylaktické reakce podle pro-
vokaénich faktorli (potraviny, jed
blanok¥idlého hmyzu, latex, seminalni
tekutina, velmi detailné [éky, uvedena
jsou i rizika chirurgickych vykon, fy-
zické zatéZe a je upozornéno i na
moznost anafylaxe ,idiopatické“).
Kapitola Klinicky obraz je zpfehled-
néna nékolika nazornymi tabulkami
a obrazky. Velmi pékné je napsana
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kapitola Lécba anafylaxe — od prehledu
farmakoterapie (podle skupin Iéciv)
pres opattent, kterd by méla byt zajis-
tovdna pfi predlékafské prvni pomoci
az k postuptim p#i ambulantni, ne-
mocniéni a nasledné péci o pacienta.
Samostatnd kapitolka je vénovdna
mimorddné dulezitému problému
prevence anafylaktickych reakci. Na
str. 75 se vloudil tiskafsky Sotek - uve-
dend antihistaminika pati k H1.

S velkym zdjmem se jisté setkd kapi-
tola, kterd je nazvana Chyby a omyly
v diagnostice a lécbé anafylaxe. Cenny je
rovnéz zavér monografie, v némz au-
tofi zdlraznujf, Ze k zajisténi optimal-
niho medicinského pFistupu k paci-
entdim ohrozenym anafylaktickou re-
akci (nebo jiz postizenym) je nutnd
co nejuzsi kooperace mezi |ékati po-
skytujicimi bezprostfedni pomoc,

intenzivni nemocnicn{ [é¢bu i praktic-
kymi lékafi, u nichZ je pacient dispen-
zarizovdn. Dodate¢né vysSetfeni spe-
cialistou v alergologii a klinické imu-
nologii je nezastupitelné - predeviim
k objasnénf etiopatogenetickych me-
chanizm0 a stanoveni profylaktickych
opatfeni.

Publikaci V. Petrd a I. Krémové ze
doporucit nejen lékardim ve vieobec-
né praxi, ale i specialistdm a v nepo-
sledni fadé také studentim lékaf-
skych fakult.
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Beran J, Havlik J. Pneumokokové nakazy a moZnosti ockovani proti nim. Praha: Maxdorf 2006.

136 stran. ISBN 80-7345-091-1.

Streptococus pneumoniae je v humanni
mediciné prototypem Uspésného pa-
togenu. Casto kolonizuje horni dy-
chacf cesty, a i kdyz jeho pFitomnost
nezlstava bez specifické reakce imu-
nitniho systému hostitele, jeho viru-
lence v této situaci nestaci k prekondni
bariér vrozené imunity. Nechova se
viak jako nevinny epifyt, ale jako opor-
tunni patogen cekajici na ptileZitost,
kdy své schopnosti bude moci proje-
vit. Udédvd se, Ze pneumokoky jsou
v lidské populaci 5. nejcastéjsi prici-
nou smrti. Podle WHO zemfou na
pneumokokové infekce ro¢né asi 2 mi-
liony déti. Zvlast vyznamné jsou inva-
zivni pneumokokové infekce (napt.
meningitida, sepse, bakteriemie), ale
nebezpecné mohou byt i infekce nein-
vazivni (napf. sinusitida, otitida, pneu-
monie). Jejich zdvaznost je zvyraznéna
v détském véku a ve stafi, problémem
jsou pro pacienty s imunitou podlo-
menou at vrozenymi primarnimi imu-
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nodeficiencemi, nebo imunodeficien-
cemi sekundarnimi (napf. po splenek-
tomii, u chronickych nemoci ledvin,
plic, srdce). Mezi rizikové faktory patii
i Spatné Zivotni prostredi nebo socio-
ekonomické podminky. Autofi uva-
déji, Zze od 60. let minulého stoleti
postupné nardista rezistence pneumo-
kokdl proti antibiotiklim, Ze se ve svété
rozsiruji multirezistentni kmeny. Proto
byl jiz koncem 70. let 20. stoleti vy-
zkum smérovan na moznosti preven-
tivni vakcinace. V soucasné dobé jsou
v celém svété vyuzivdny dva typy
pneumokokovych vakcin proti poly-
sacharidim pouzdra: 23valentni po-
lysacharidova a 7valentni konjugova-
na s difterickym toxoidem. | kdyz s ni-
mi bylo dosazeno velkych uspéch,
nejsou patrné konecnym feSenim
problému pneumokokovych infekef,
zejména pro sérotypovou variabilitu
a genetickou plasticitu pneumokoka.
Perspektivni je proto vyzkum mecha-

nizmG vrozené imunity, které se na
vzdoru organizmu proti pneumoko-
kdm uplatriuji.

Monografie je uvedena kapitolou,
v niz je pfipomenuta historie vakcinace
s prehledem zavedeného ockovani ve
svété a v Ceské republice od Jennera
do dnedni doby i s tdaji, svédcicimi
o efektu imunizace na vyskyt epide-
miologicky zdvaznych infekénich cho-
rob. V dal3i kapitole je uvedena praxe
ockovani v Ceské republice, ktera je
srovndna se situaci v zahranidi, av niz
je soucasny i pFipravovany ockovaci
kalendar. Hlavni ¢ast monografie je
vénovéna pneumokokdim: jejich mikro-
biologii, patogenezi pneumokokovych
infekci, epidemiologii invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni u nds i v za-
hraniéi a jejich klinickym formdm vcet-
né terapie. Problematiku vakcinace
uvadi kapitola nazvand vyvoj pasivni
i aktivni ochrany pred pneumokoky.
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