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Z odborné literatury

Rýma je onemocnění běžné, obvykle
ne těžké, proto většinou bagatelizo-
vané, etiologicky různorodé. Alergic-
kou rýmou, která je tématem mono-
grafie, je postiženo až 25 % světové
populace. Její význam zvyšuje skuteč-
nost, že toto onemocnění mění soci-
ální kvalitu života pacientů ovlivňujíc
školní i pracovní výkonnost, ale pře-
devším, že je jedním z projevů aler-
gické choroby a úzce souvisí s asthma
bronchiale. Není proto divu, že se jí
dostává pozornosti i od Světové
zdravotnické organizace, která se po-
dílí na „iniciativě ARIA“ (Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma).

Monografie Ester Seberové, naší
populární klinické alergoložky, vychází
v edici Farmakoterapie pro praxi, ne-
omezuje se však pouze na léčbu aler-
gické rýmy. Na prvních 40 stranách
„repetitoria“ si kromě základní cha-
rakteristiky alergické rýmy čtenář při-
pomene základní charakteristiku imu-
nopatologických reakcí zprostředko-
vaných protilátkami IgE a seznámí se
se zvláštnostmi alergických reakcí
v nosní sliznici. Jedna stránka je věno-
vána genetické podstatě atopické
reaktivity. Velmi detailně jsou probrá-
ny rizikové faktory, zejména spouš-
těče alergické rýmy, alergeny. Autorka
dále upozorňuje na význam průmys-

lového znečištění ovzduší, výživy, fyzi-
kálních faktorů a podíl mikroorga-
nizmů. Pro diferenciální diagnostiku
alergické rýmy je významná současná
farmakoterapie pacienta. Klinické hod-
nocení alergické rýmy je navíc shrnuto
v přehledné tabulce. Repetitorium po-
kračuje pojednáním o typech aler-
gické rýmy, vývoji onemocnění, kompli-
kacích a prognóze, a je zakončeno úva-
hou nad sociálními aspekty, návrhem
posuzování pracovní schopnosti
a doporučením formy péče o tyto pa-
cienty praktickými lékaři i alergology.

Kapitola Vyšetření, diferenciální dia-
gnostika je pojata mezioborově: od vy-
šetření otorinolaryngologem až k de-
tailnímu přístupu alergologa včetně
laboratorních a funkčních testů. Uži-
tečné je pojednání o významu věko-
vého faktoru a přehled diferenciální
diagnostiky. Za zvlášť potřebné pova-
žuji zdůraznění koncepce systémového
charakteru alergické choroby a spo-
lečného onemocnění jednotných dý-
chacích cest. Na posledních dvou strán-
kách upozorňuje autorka na chyby
a omyly ze strany pacientů i lékařů,
které způsobují, že ne všem pacien-
tům se dostává optimální potřebné
péče, jak je ostatně přesvědčivě doku-
mentováno na čtyřech kazuistikách
předchozí kapitoly.

Nejobsáhlejší je kapitola Farmakote-
rapie s přehledem léků a lékových sku-
pin, s návrhem stupňovité terapie aler-
gické rýmy, s upozorněním na zvlášt-
nosti léčebného přístupu k různým
věkovým skupinám, těhotným pa-
cientkám a sportovcům. Samostatný
odstavec je věnován i alergologické
terapii par excellence, hyposenzibilizaci,
nyní nazývané specifická imunotera-
pie nebo alergenová vakcinace. Jistě
i z vlastních zkušeností zdůrazňuje
E. Seberová mimořádný význam edu-
kace nejen pacientů, ale i lékařů pro
úspěšnou léčbu alergických rinitid.

Monografie je doplněna 56 citace-
mi z recentní naší i zahraniční litera-
tury, přehledem užitých zkratek a po-
drobným rejstříkem, což umožňuje
cílené prohloubení vybraných údajů
i snadnou orientaci v textu.

Knihu MUDr. E. Seberové lze dopo-
ručit nejen praktickým lékařům. Jistě
v ní najdou cenné údaje i jiní specia-
listé včetně alergologů a klinických imu-
nologů a užitečná bude i pro mediky.
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Tato publikace vychází v edici Farma-
koterapie pro praxi. Editor, MUDr. Jan
Hugo, odůvodňuje její potřebu slovy
„…ruku v ruce se specializací (v sou-
časné medicíně) klesá schopnost,
zkušenost i ochota ostatních (tj. kro-
mě specialistů v intenzivní péči) kri-
tické stavy jakkoli řešit“. Autory toho-
to díla, určeného především lékařům
v běžné praxi, jsou naši přední alergo-

logové, se zkušenostmi nejen klinický-
mi, ale i pedagogickými, zejména při
postgraduálním vzděláváním.

Anafylaktická reakce je zde defino-
vána jako „akutní, náhle vzniklý a ži-
vot pacienta ohrožující klinický stav,
jehož příčinou je náhlé systémové
uvolnění mediátorů žírných buněk
a bazofilů“.

V úvodní kapitole jsou připomenuty
údaje z imunologie, se kterými se čte-
nář setkal v pregraduálním i postgra-
duálním studiu. Kapitola o historii
pojednává o vývoji poznání fenomé-
nu anafylaxe, dále je přehledně shr-
nuta patofyziologie a klinika anafylaxe,
následují údaje o častosti výskytu ana-
fylaktických reakcí v zahraničí i u nás
a celý oddíl „repetitoria“ je zakončen
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přehledem současných znalostí o etio-
patogenezi anafylaktických (tj. me-
diovaných protilátkami IgE) a anafy-
laktoidních (u nichž se uplatňují jiné
imunologické, ale i neimunologické
mechanizmy) klinických projevů, s ni-
miž se mohou setkat ve své praxi lé-
kaři prakticky všech odborností.

Rozsáhlá je kapitola o diagnostice,
v níž jsou po obecnější části rozebí-
rány anafylaktické reakce podle pro-
vokačních faktorů (potraviny, jed
blanokřídlého hmyzu, latex, seminální
tekutina, velmi detailně léky, uvedena
jsou i rizika chirurgických výkonů, fy-
zické zátěže a je upozorněno i na
možnost anafylaxe „idiopatické“).
Kapitola Klinický obraz je zpřehled-
něna několika názornými tabulkami
a obrázky. Velmi pěkně je napsána

kapitola Léčba anafylaxe – od přehledu
farmakoterapie (podle skupin léčiv)
přes opatření, která by měla být zajiš-
ťována při předlékařské první pomoci
až k postupům při ambulantní, ne-
mocniční a následné péči o pacienta.
Samostatná kapitolka je věnována
mimořádně důležitému problému
prevence anafylaktických reakcí. Na
str. 75 se vloudil tiskařský šotek – uve-
dená antihistaminika patří k H1.

S velkým zájmem se jistě setká kapi-
tola, která je nazvána Chyby a omyly
v diagnostice a léčbě anafylaxe. Cenný je
rovněž závěr monografie, v němž au-
toři zdůrazňují, že k zajištění optimál-
ního medicínského přístupu k paci-
entům ohroženým anafylaktickou re-
akcí (nebo již postiženým) je nutná
co nejužší kooperace mezi lékaři po-
skytujícími bezprostřední pomoc,

intenzivní nemocniční léčbu i praktic-
kými lékaři, u nichž je pacient dispen-
zarizován. Dodatečné vyšetření spe-
cialistou v alergologii a klinické imu-
nologii je nezastupitelné – především
k objasnění etiopatogenetických me-
chanizmů a stanovení profylaktických
opatření.

Publikaci V. Petrů a I. Krčmové lze
doporučit nejen lékařům ve všeobec-
né praxi, ale i specialistům a v nepo-
slední řadě také studentům lékař-
ských fakult.
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Streptococus pneumoniae je v humánní
medicíně prototypem úspěšného pa-
togenu. Často kolonizuje horní dý-
chací cesty, a i když jeho přítomnost
nezůstává bez specifické reakce imu-
nitního systému hostitele, jeho viru-
lence v této situaci nestačí k překonání
bariér vrozené imunity. Nechová se
však jako nevinný epifyt, ale jako opor-
tunní patogen čekající na příležitost,
kdy své schopnosti bude moci proje-
vit. Udává se, že pneumokoky jsou
v lidské populaci 5. nejčastější příči-
nou smrti. Podle WHO zemřou na
pneumokokové infekce ročně asi 2 mi-
liony dětí. Zvlášť významné jsou inva-
zivní pneumokokové infekce (např.
meningitida, sepse, bakteriemie), ale
nebezpečné mohou být i infekce nein-
vazivní (např. sinusitida, otitida, pneu-
monie). Jejich závažnost je zvýrazněna
v dětském věku a ve stáří, problémem
jsou pro pacienty s imunitou podlo-
menou ať vrozenými primárními imu-

nodeficiencemi, nebo imunodeficien-
cemi sekundárními (např. po splenek-
tomii, u chronických nemocí ledvin,
plic, srdce). Mezi rizikové faktory patří
i špatné životní prostředí nebo socio-
ekonomické podmínky. Autoři uvá-
dějí, že od 60. let minulého století
postupně narůstá rezistence pneumo-
koků proti antibiotikům, že se ve světě
rozšiřují multirezistentní kmeny. Proto
byl již koncem 70. let 20. století vý-
zkum směrován na možnosti preven-
tivní vakcinace. V současné době jsou
v celém světě využívány dva typy
pneumokokových vakcín proti poly-
sacharidům pouzdra: 23valentní po-
lysacharidová a 7valentní konjugova-
ná s difterickým toxoidem. I když s ni-
mi bylo dosaženo velkých úspěchů,
nejsou patrně konečným řešením
problému pneumokokových infekcí,
zejména pro sérotypovou variabilitu
a genetickou plasticitu pneumokoka.
Perspektivní je proto výzkum mecha-

nizmů vrozené imunity, které se na
vzdoru organizmu proti pneumoko-
kům uplatňují.

Monografie je uvedena kapitolou,
v níž je připomenuta historie vakcinace
s přehledem zavedeného očkování ve
světě a v České republice od Jennera
do dnešní doby i s údaji, svědčícími
o efektu imunizace na výskyt epide-
miologicky závažných infekčních cho-
rob. V další kapitole je uvedena praxe
očkování v České republice, která je
srovnána se situací v zahraničí, a v níž
je současný i připravovaný očkovací
kalendář. Hlavní část monografie je
věnována pneumokokům: jejich mikro-
biologii, patogenezi pneumokokových
infekcí, epidemiologii invazivních pneu-
mokokových onemocnění u nás i v za-
hraničí a jejich klinickým formám včet-
ně terapie. Problematiku vakcinace
uvádí kapitola nazvaná vývoj pasivní
i aktivní ochrany před pneumokoky.
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