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Aktivni imunizace patif k nejucinnéj-
§fm zplsobdm ovlivnéni imunitniho
systému a cilené zvySovani imunity
poddnim vakein je integralni soucastf
zdravotnické politiky koordinované
Svétovou zdravotnickou organizaci.
Vznikl samostatny obor - vakcinolo-
gie, ktery, opiraje se o nové poznatky
v lékatské mikrobiologii, imunolo-
gii a genetice, odkryvd netusené moz-
nosti zddouciho smérovéani imu-
nity a je tak, jak napsal v roce 2003
M. Hilleman, polem, ,kde se sny mohou
ménit v realitu“. Rozvoj tohoto oboru
je proto zadouci. Na druhé strané do-
savadnf praxe ockovanf jiz ptinesla na-
prosto presvédcivé vysledky - pocet
uamrti na infekénf nemoci, proti kterym
se provad( pravidelné ockovani, klesl
za poslednf pulstoleti dramaticky. Je
proto nutné, aby nejen pro specialisty,
ale i pro Sirokou zdravotnickou verej-
nost byl k dispozici zdroj shrnujici pre-
devsim aktudlni moznosti této preven-
tivni metody.

Predlozend kniha je vénovana prak-
tickym aspektm oc¢kovani a imunizace
v Ceské republice. Autortim se poda-
filo napsat monografii, ktera obsahuje
skute¢né zdsadni informace o vakci-

TieSka V, Hasman D, Reischig T et al. Transplantace ledvin od neb

ndch a vakcinaci. Navic, formélné je
kniha koncipovéna tak, Ze umoziuje
snadnou a rychlou orientaci, coz ocenf
predevdim lékati v kazdodenni praxi.
Obecna ¢ast zabird asi 1/5 knihy a ob-
sahuje udaje o rozdéleni ockovacich
latek, jejich slozkach véetné adjuvan-
cif, o zdkladnich schématech vakci-
nace, preockovavani i charakteru imu-
nitni odpovédi na rdizné t¥idy antigend.
Jsou uvedeny principy spravné techniky
imunizace, pozadavky na transport
a uchovavani vakcin, moznosti kom-
binace ockovacich latek, vyskyt neza-
doucich reakci a kontraindikace ocko-
vani. Autofi se ddle zamé¥ili na narodni
imunizaéni programy, problematiku
ockovani specifickych skupin a nako-
nec shrnuli sou¢asné pozadavky na o¢-
kovdnf pfi cestach do zahranidi.
Zvlastni ¢astknihy jevénovana 24 epi-
demiologicky zavaznym infekénim cho-
robdm, jimz |ze imunizaci predchdzet.
Viechny kapitoly maji stejnou stavbu:
strukturovanou informaci o nemoci
a o oc¢kovdn( s nazornymi a srovnatel-
nymi ilustracemi. Choroby jsou Fazeny
abecedné: b¥isni tyfus, cerny kasel,
détska obrna, infekce zplsobené he-
mofilem b, cholera, chfipka, japonska

2008. 107 stran. ISBN 978-80-7345-161-1.

V 17 kapitoldch nas plzensti auto¥i
(pod vedenim ptednosty Chirurgické
kliniky a prednosty Transplantcentra)
seznamuji s problematikou, ktera pro
vétsinu z nds neni v centru déni. Pfesto
vdak, hned v dvodu, mohu knihu do-
porucit zcela vSem, nebot stoji za pre-
cteni. Je stru¢nd a zdroven velmi ¢tiva
a srozumitelnd.

Pro knihu o 107 strandch se pocet
kapitol muize zdat vysoky. Avsak pravé
tim je kniha velmi pfitazlivd - kapi-
toly jsou stru¢né. S vyjimkou kapi-
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toly pojedndvajici o posttransplantac-
nich komplikacich je jejich rozsah do
6 stran. V3echny bez vyjimky jsou pFi-
tom obsahové a informaéné bohaté
a soucasné velmi dobte srozumitelné.
Po ptipomenuti zdkladnich dat his-
torie transplantaci (experimenty
v 1. poloviné minulého stoletf; prvnf
Gspésna transplantace ledviny mezi
jednovaje¢nymi dvojéaty v prosinci
roku 1954, Murray a Merril, Boston)
a zékladnich milnikd vyvoje imunosu-
prese (cyklosporin v roce 1976, takroli-

encefalitida, kli$tovd meningoencefa-
litida, meningokokovd invazivni one-
mocnénfi, ndkazy zptsobené lidskymi
papilomaviry, pdsovy opar, plané ne-
Stovice, pneumokokové ndkazy, pti-
usnice, rotavirové prajmy, spalnicky,
tetanus, tuberkuldza, virovd hepati-
tida A a B, vzteklina, zardénky, zaskrt
a Zlutd zimnice. Nasleduje prehled do-
stupnych ockovacich latek, kde je v ta-
bulce uveden nazev vakciny, vyrobce,
charakteristika a aplikaéni schéma.
Pozitivné hodnocen bude jisté i se-
znam poutzité literatury, ilustraci, zkra-
tek a v neposledni Fadé rejsttik.

Z medailonkd autord je ¢tendfdm
zfejmé, Ze kniha ,Lexikon ockovani® je
optena o hluboké teoretické védomosti
a praktické zkuSenosti renomovanych
specialistd v multidisciplinarnim oboru
vakcinologie. Jsem presvédcen, Ze by
tato monografie neméla chybét v p¥i-
ru¢ni knihovnicce zddného lékare.

prof- MUDr. JindFich Lokaj, DrSc.
www. fnusa.cz
e-mail: jindrich.lokaj@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 19. 1. 2009

h darci. Praha: Maxdorf Jessenius

mus v roce 1990) autofi zasvécené pfi-
blizuji historii transplantaci ledvin od
NHBD (,,non-heart beating donors®,
darci s nebijicim srdcem). Upozornuji,
Ze v podatcich transplantaéniho pro-
gramu byl tento pfistup pomérné ob-
vykly a dstup ve vétsiné zemi nastal po
oficidlnim ustanoveni kritérii mozkové
smrti v roce 1968. V 90. letech minu-
[ého stoleti byl program znovu evoko-
van jako jedno z moznych feseni roz-
poru mezi po¢tem cekatell a poctem
organt pro transplantaci. Je v8ak po-
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tfeba védét, ze metoda ma mnohé me-
todické a medicinské odlisnosti a vy-
Zaduje velmi kvalifikovany a dokonale
organizac¢né zvladnuty pfistup. Pro-
vadf se jen na vysoce specializovanych
pracovistich.

Pravé plzensky kolektivmd s metodou
NHBD v transplantaénim programu
dosud prakticky jako jediny vlastni
zkugenosti, poprvé o tspéchu u 2 pa-
cient(l referoval v roce 2002 a NHBD
predstavuje kolem 10-15% transplan-
tacni aktivity tohoto pracovisté. Je po-
tésitelné, Ze i nékterd dalsi pracovisté
se na program pripravuji.

Dérce s nebijicim srdcem je ¢lovék,
u kterého nastala nezvratnd zdstava
kardiopulmondlnich funkcf, ktera se
neobnovila po komplexni resuscitaci
trvajici nejméné 30 min. Text a tabulky
v prisludné kapitole definuji NHBD po-
drobnéji, véetné maastrichtské klasifi-
kace a v¢etné rozliseni podle toho, zda
je, ¢i neni zndma doba zéstavy obéhu,
s navazujicim vysvétlenim, za jakych
okolnostf je, & neni odbér zvaZzovén
(a uskutecnén).

Kapitola vénovana etickym a pravnim
otazkam je rovnéz zcela konkrétnf, s uve-
denim hlavnich kritickych bodi a moz-
nostf jejich Feseni. Pfipomind, Ze i kdyz
podle naseho zdkona (tzv. transplan-
taéni zakon z roku 2002) neni nutny
souhlas p¥ibuznych s odbérem orgdnu,
pro praxi je rozhovor s rodinou velmi
duleZity, a to pravé z hlediska etiky.

V Ceské republice predstavuje pro-
gram NHBD (zatim) jen zlomek trans-
planta¢nf aktivity. Pro srovndni - v roce
2005 to byly v USA 4% a v Eurotrans-
plantu 3% aktivity, jesté vy3si podil je
ve Velké Britdnii (13%). Tyto a dal3i
srovnavajici informace jsou uvedeny
a komentovany v kapitole o soucas-
ném stavu problematiky, v navazuji-
cich sekcich jsou uvedeny nejen pocty
transplantaci v Ceské republice a srov-
nani s jinymi zemémi, ale i vysledky

soutcome®) - kumulativni prezivani
transplantovanych ledvin (3tépt) po
5 letech od transplantace je u nds 82 %
a je zcela shodné s vysledky USA. Tato
¢isla mimo jiné ukazuji i rozdil oproti
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lé¢bé selhdni ledvin dialyzou (kde je
mortalita podstatné vyssi).

| legislativa je predmétem samo-
statné kapitoly, a opét - je napsdna
stru¢né a jasné. Je vysvétlen princip
predpokladaného souhlasu (platna
legislativa v nasf republice, dale napt.
Slovensko, Polsko, Belgie, §pané|—
sko) a princip predpokladaného ne-
souhlasu (Skandindvie, Velka Britanie,
Némecko, Nizozemsko, USA). V Né-
mecku navic podle legislativy nelze
program NHBD viibec uskuteénit.
Nagse legislativa program NHBD umoz-
nuje, stanovi vdak pevna pravidla (pro
cely odbérovy a transplantaéni pro-
gram). Zminovany ,transplantacni“
zakon (zakon ¢. 285/2002 Sb., o daro-
vani, odbérech a transplantacich tkanf
a organtl) je u nas v platnosti od roku
2004. Kapitola pripomind, Ze v souvis-
losti s timto zakonem bylo mimo jiné
ztizeno Koordina¢nf stiedisko trans-
plantaci (KST), které md ze zékona ur-
¢ité povinnosti i kompetence, a dale
byl samostatné zfizen registr evidujici
osoby, které pozadaly, aby nebyly zva-
Zovény pro darcovstvi (registr NROD).
Je uvedeno i zdkonné vymezeni medi-
cinskych i nemedicinskych okolnostf,
za kterych osoba nemf(ze byt ddrcem
organdl, je definovdna smrt mozku a je
definovdna nezvratnd zdstava krevniho
obéhu.

Dale je pfesné popsana struktura od-
bérového programu v Ceské republice
(existence 7 transplantaénich center,
regionalni uspofadani, program koor-
dinator( a jejich trvald dostupnost). Je
uvedena rozvaha, jak odbérovou akti-
vitu zvysit: kromé organizaénich, ko-
munikacnich a osvétovych moznosti je
to i program NHBD.

Organizace i technika odbéru led-
vin u NHBD je velmi specifickou ob-
lasti, s mnoha odlidnostmi od odbér(
u darct s mozkovou smrti (a bijicim
srdcem), ¢i dokonce od odbért u Ziji-
cich darcti (i tento program se ve svété
i u nds rozviji). P¥i ¢teni téchto specifik
si |ze utvoFit pomérné presnou pred-
stavu, co v3e (jak mnoho) je potteba,
ale zejména, jak musi byt jednotlivé

kroky sladény a vyvézeny. Z textu je pa-
trné i to, ze exaktni medicinské znalosti
nelze ¢asto aplikovat ,samo sebou®,
ale je pro né potfeba mit zdzemi v or-
ganiza¢ni struktute a v kompetencich.
Text obsahuje i postup pfi indikaci, or-
ganizaénim zajisténi a dokumentaci
a rovnéz podrobny popis vlastniho chi-
rurgického odbéru. Déle je popsédna
také transplantace, ta se ve svém prin-
cipu nelisi od transplantace u darcd
s mozkovou smrti.

Odebrana ledvina je histologicky vy-
Setfena, pFislusny text vysvétluje jednak
davody, jednak organizacni postup,
ktery je shodny s postupem u darcd
s mozkovou smrti.

Mezi odbérem a transplantaci vzdy
uplyne ur¢ity ¢as. Pfi NHBD je doba
teplé ischemie vzdy relativné dlouhd
(spadd sem i ¢as mezi ukoncenim re-
suscitace a zahdjenim studené perfuze
ledviny - vymyti specialnimi roztoky
pomoci specidlnich apardtd). Kapi-
tola o prezervaci a monitoraci ledvin
odebranych od NHBD vysvétluje, co
vie se déje na bunécné a patobioche-
mické roviné, jak tyto déje minimali-
zovat a jak je monitorovat. Zadkladem
je prezervace, kterd probihd po celou
dobu (az do transplantace). Jsou po-
psany jeji principy, rozdélenf i vlastnf
postup na pracovisti autora.

Velmi dtlezitym aspektem transplan-
taci je imunosupresivn{ [é¢ba. Po struc-
ném vysvétleni zékladnich principd je
text zaméren na specifika u lé¢by p¥i-
jemct ledviny od NHBD. Autofi pouzi-
vaji indukei basiliximabem a dale kom-
binaci takrolimus plus mykofenoldt
plus kortikoidy.

Pooperac¢ni péce a monitorovani
pacienta jsou v principu shodné jako
u ostatnich transplantovanych, v ka-
pitole jsou jednotlivé aspekty pec-
livé a konkrétné popsdny stejné jako
mozné komplikace a jejich Fesenfi. Z od-
lisnosti u NHBD je predevsim potfeba
védét o ¢astéjsim vyskytu tzv. opozdéné
funkce Stépu (kapitola je vybavena ta-
bulkou s uvedenim mozZnych pf¥icin,
z nich u NHBD je nej¢astéjsi, a niko-
liv vzécnd akutni tubuldrni nekréza).
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Je vysvétlena i role vySetfovacich zob-
razovacich postupl (sonografie, izo-
topové vysetteni, biopsie k rozliseni
zejména ejekce a tubularni nekrézy).
Text pFislusnych kapitol mlze slouzit
i jako zdkladni stru¢ny text pro pre-
hled o pooperaénim pribéhu a spek-
tru, diagnostice a FeSeni moznych
komplikaci v transplantologii (nejen
uNHBD).

Jaké jsou vysledky transplantaci led-
vin od dércli s nebijicim srdcem a jaké
jsou perspektivy? D¥ive obdvana pri-
marni funkce je stdle méné a méné
¢astd, opozdénd funkce viak nenf vy-
jimkou (text vysvétluje p¥iciny). Pro zaji-
mavost - zda se, Ze ledviny s opozdénou
funkci od NHBD maji delsi Zivotnost

Lukl P et al. Fibrilace sini. Praha:

Dostéva se nam do rukou knizka pro-
fesora Lukla a jeho spolupracovnikd
o problematice fibrilace sini. Fibrilace
sinf je dnes nazyvdna arytmologickou
epidemii 21. stoleti. Jeji vyskyt stoupa
s vékem a napt. ve vékové skupiné
75 letje to uzen 5% a u muzd nad 7 %.
Postihuje dokonce i nemocné s nor-
mélni srde¢nf funkci, bez zjevného po-
stizenf srdce - idiopaticka fibrilace sinf
nebo také ,lone fibrilation* az po stavy
tézkého srde¢niho selhani a fada p¥i-
¢in je mimosrdeénich. Autofi publi-
kace o fibrilaci sini si vzali nelehky tkol,
kterého se viak skvéle zhostili. Stru¢na,
ale prakticka publikace je rozdélena do
13 kapitol. Od epidemiologie, etiolo-
gie s patofyziologii, farmakologickou
Gpravou srdeéni frekvence, farmako-
logickou verzi a udrzeni sinusového
rytmu. Velmi uZite¢na je kapitola srov-
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nez ledviny s opozdénou funkci, které
byly transplantovdny od dérct s moz-
kovou smrtf, autofi diskutuji mozna
vysvétleni. V budoucnu je tedy pted
programem NHBD mnoho vyzev, jak
z pohledu rozsiteni (a tim obecné zvy-
Senf transplantacni aktivity), tak i z po-
hledu prevence a FeSeni nékterych rizik
a komplikaci, neboli dalsi kroky pro
kvalitu transplanta¢niho programu.
Autordm publikace je treba podéko-
vat. Dokdzali vypracovat a zavést no-
vou lé¢ebnou metodu na svém praco-
visti, a to metodu slozitou. Dokézali na
dané téma sestavit a publikovat vlastnf
vysledky. A koneéné - svou monografif
dokézali jesté dalsi krok - metodu p¥i-
blizit a vysvétlit i tém, ktefi se ji nezaby-

vaji pfimo. Toto se jim podatilo mimo-
fadné dobre.

Pozoruhodnym a ne vzdy obvyklym
znakem knihy je i vyvdZenost stylu, kte-
rym jsou napsany jednotlivé kapitoly,
vynechanf{ viech duplicit textu a kon-
zistence Udajt (zadnd ¢ast knihy nenf
v rozporu s jinou ¢astf). Pro transplan-
taéni program je tfeba skupinova (ty-
movd) prace. Kniha ukazuje, Ze tym
autor je skute¢né sehrany.

prof.- MUDr. Sylvie Dusilovd Sulkovd,
DrSc., MBA

www. fnhk.cz

e-mail: sukovas@volny.cz

Doruceno do redakce: 3. 1. 2009
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navajici farmakologickou kontrolu
frekvence a kontrolu srde¢niho rytmu,
kde jsou zminény viechny dokoncené
a také soucasné bézici randomizované
studie. Dalsi dilezitou c¢astf je kapitola
prevence tromboembolickych kompli-
kaci fibrilace sini, kde je poddna cela
strategie antikoagulaéni lé¢by. Poté
nésleduje ¢ast nefarmakologickych po-
stupl od elektrické kardioverze, p¥i fib-
rilaci sini u WPW syndromu, katetri-
za¢ni ablace a trvald kardiostimulace.
Posledni dvé kapitoly jsou vénovany
chirurgickému teseni fibrilace sini a vy-
skytu pooperaénf fibrilace sini s pato-
fyziologif a lé¢bou.

Co bych mohl vytknout publikaci?
Mnoho toho neni, snad stélo za to
do kolektivu spolupracovnikli p¥izvat
farmakologa, ktery by hloubégji roze-
bral farmakoterapii, l1ékové interakce,

nezadouci ucinky, genové polymor-
fizmy apod. Je vidét, Ze farmakoterapie
i v této oblasti arytmologie ztraci svou
pozici ve srovnani s katetrizaénimi a in-
vazivnimi pFistupy.

Kniha je ptehledné napsédna, graficka
droven je vyborna, autofi patif mezi
nase predni odborniky pro diagnos-
tiku a 1é¢bu poruch srde¢niho rytmu.
Kniha je proto uréena nejen kardiolo-
gtim, ale také internistdm a praktic-
kym lékafam, ktefi v ni naleznou vse
potfebné o péci nemocnych s fibrilaci
sini, a neméla by chybét v jejich od-
borné knihovné.

prof. MUDr. Jiff Vitovec, CSc., FESC
www. fausa.cz

e-mail: jiri.vitovec@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 29. 12. 2008
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