Imunologicke minimum

Obranyschopnost, jeji typy, funkce,
poruchy. OCkovani a podavani
protilatek, oCkovaci kalendar



Hlavnim ukolem IS je obrana organismu proti
antigenum a patogenum - nebezpecnym cizorodym
latkam (napf. toxinum) ¢i pozménénym burikam
vlastniho téla (nadoroveé bunky);

Nespecificka imunita

Kuze a sliznice jsou mechanickou bariérou branici
pruniku patogenu do t€la. Navic kuze vylu€uje ruzné
antibakterialni latky (napfr.: kyselina mlecna,
nenasycene MK...), sliznice maji dokonaly system
obrany proti infekci — tzv. sliznicni imunitni system.

Zaludek je dalsi barierou branici praniku patogent do
tela (HCI).



http://cs.wikipedia.org/wiki/Antigen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Patogen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Jed
http://cs.wikipedia.org/wiki/K%C5%AF%C5%BEe
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sliznice
http://cs.wikipedia.org/wiki/Patogen
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Blo
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kyselina_ml%C3%A9%C4%8Dn%C3%A1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Slizni%C4%8Dn%C3%AD_imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDaludek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Patogen
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Blo

Bilé krvinky se schopnosti fagocytozy - bb imunitniho
systemu schopny pohlcovat cizorode castice v
organismui;

Interferony jsou proteiny uvolnovane bunkami, ktere
byly napadeny viry => zabranujici mnozeni viru.

Specificka imunita

Je zajistovana lymfocyty (druhy nejpocetnejsi typ
bilych krvinek) ktere se podle vzniku a typu
integralnich membranovych proteinu jejich bunécné
membrany deli na: B-lymfocyty a T-lymfocyty.

B-lymfocyty zajistuji latkovou (humoralni) imunitu, tj.
vyrabeji protilatky.



http://cs.wikipedia.org/wiki/Interferony
http://cs.wikipedia.org/wiki/Protein
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bu%C5%88ka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Virus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lymfocyty
http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_krvinka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Protil%C3%A1tka

T-lymfocyty dozravaji v brzliku (thymus). Zajistuji
bunecnou imunitu, stimuluji B-lymfocyty k praci. NicCi
bunky cizorodych (napr. transplantovanych) tkani, ale
| pozmenene bunky vlastniho teéla (nadorove, bunky
napadene viry).

Ockovani
Imunizace (zvyseni obranyschopnosti organismu) se
provadi dvéma zpusoby:
Aktivni imunizaci => do tela se vklada oslabeny
puvodce nemoci (vakcinace). Proti kterému si télo
samo vyrobi protilatky (preventivni oCkovani).
Pasivni imunizace pri které jsou do tela vkladany
primo protilatky. OCkovani pomoci ockovaciho séra.



http://cs.wikipedia.org/wiki/T-lymfocyt
http://cs.wikipedia.org/wiki/T-lymfocyt
http://cs.wikipedia.org/wiki/T-lymfocyt
http://cs.wikipedia.org/wiki/Brzl%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bun%C4%9B%C4%8Dn%C3%A1_imunita
http://cs.wikipedia.org/wiki/B-lymfocyt
http://cs.wikipedia.org/wiki/B-lymfocyt
http://cs.wikipedia.org/wiki/B-lymfocyt
http://cs.wikipedia.org/wiki/Transplantace
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1dorov%C3%A1_bu%C5%88ka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Virus
http://cs.wikipedia.org/wiki/O%C4%8Dkov%C3%A1n%C3%AD

Poruchy imunity
Imunodeficience — porucha IS provazena snizenim
nekterych jeho funkci, neschopnost branit se infekcim.
- klin. projevy - zvyseny sklon k infekcim — delsi, tezsi
prubéh, recidivuji;
-Spatna nebo zadna odpoved na ATB;
- v détském véku — neprospivani, prujmy, kozni a
sliznicni priznaky;,

Alergické reakce — poruchy zpusobené
vystupnovanou odpovedi IS na urcCity Ag (alergen);

Autoimunita — dochazi k autoagresivnimu
poskozovani vlastnich bunéek a tkani;

Potransplantacni reakce -



Ockovani (vakcinace) je proces, pfi kterém je podavan
antigen s cilem navodit stav imunizace organismu.
Ugelem océkovani je zabranit rozvoji fady infek&nich
nemoci a propuknuti epidemie.
Vakcina sama onemocnéni zpusobit nemuze, protoze obsahuje
jen nezivé nebo oslabené mikroorganizmy, pripadne jen jejich
casti, ale prinuti organismus vytvorit proftilatky, ktere ho v
budoucnu pred touto nemoci ochrani.

Povinné oCkovani
* proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, davivemu kasli,
prenosne detske obrne, spalniCkam, priusnicim a
zardenkam, virove hepatitide typu B a haemophilu
influenzae typu b (nejvaznéjsi hemofilova onemocnéni: zanét
mozkovych blan a prudky zanét hrtanoveé priklopky, zanét kloubu,
zapal plic).



http://cs.wikipedia.org/wiki/Antigen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunizace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Infekce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mikroorganizmus

Ockovaci kalendar - pravidelné ze zakona povinné
ockovani

4. den — 6. tyden: oCkovani proti tuberkuloze

3. - 4. mesic: 1. davka hexavalentni oCkovaci latky proti
zaskrtu, tetanu, davivemu kasli, Haemophilu influenzae b,
detskeé prenosne obrne a hepatitide typu B v jedné injekci.

« Zaroven je mozné ocCkovat 1. davku proti pneumokoku.

4. - 5. mesic: 2. davka hexavalentni oCkovaci latky
« Zaroven je mozné ocCkovat 2. davku proti pneumokoku.

5. - 6. mesic: 3. davka hexavalentni ockovaci latky
« Zaroven je mozné oCkovat 3. davku proti pneumokoku.



11. - 18. mésic: 4. davka hexavalentni oCkovaci latky.
Oc¢kovani hexavalentni ockovaci latkou - hexavakcinou - se
zahajuje od zapocatého 13. tydne veku, vzdy az po zahojeni
reakce po ockovani proti tuberkuloze. 4. davka hexavalentni
vakciny nasleduje nejmené 6 mésicu po podani 3. davky. Méla
by byt podana nejpozdeji pred dovrsenim 18. mesice veku
ditéte.

15. meésic: oCkovani proti spalniCkam, priusnicim, zardénkam.

21. — 25. meésic: druhé oCkovani proti spalniCkam, pfiusnicim,
zardénkam

2. rok: preockovani deti proti tuberkuléze, pokud maji negativni
zkousku na predlokti a nemaji jizvu po prvnim ocCkovani v
porodnici.



Pokud se v kojeneckem veku zahajilo ockovani proti
pneumokoku, podava se ve dvou letech posilujici davka. Nebo
je mozné ocCkovat dite v tomto veku jedinou davkou
pneumokokove vakciny.

5. - 6. rok: preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivemu kasii.

10 - 11 let: preoCkovani proti detske prenosné obrne
iInaktivovanou ockovaci latkou.

11 - 12 let: preockovani proti tuberkuloze, pokud je negativni
zkouska na predlokti.

14 - 15 let: preoCkovani proti tetanu, dalsi pak po 10 — 15
letech.



Vzhledem k vetsimu vyskytu daviveho kasle u deti se
uvazuje o dalsim preockovani mezi 10. a 12. rokem
veku.

Ve snaze sjednotit ockovani deti s ockovacim
kalendarem v sousednich evropskych zemich, lze v
nejblizSich letech ocekavat dalsi drobné zmeny v
terminech ocCkovani. Snahou je co nejdrive, Vv
nejrane/Sim veku chranit dite pred Sirokym spektrem
nemoci.



Doporuc¢ena ockovani jsou ze zakona nepovinna. Nejsou
v plné vysi hrazena zdravotni pojistovnou.

Ockovani proti klistove encephalitidé

Klist'ova encephalitida (klistovy zanet mozku) je nakazlive
virové onemocneéni. Virus se prenasi klistaty na lesni
hlodavce, na divoce zijici a domaci volné se pasouci
zvirata, ktera se stavaji prirozenym zdrojem nakazy. Virus
se prenasi ve slinach nakazeného klistete. Nakaza Cloveka je
ale mozna nejen po prisati klistete. UrcCité riziko predstavuje |
tepelne nezpracované mléko nakazenych koz, krav a ovci.
Muze obsahovat virus klistove encefalitidy.



Ockovani proti meningokokovym nakazam

Existuje nékolik vakcin, které chrani pred hnisavym
zanétem mozkovych blan zpusobenym meningokokem. V
soucasné dobé se jako nejvhodnéjsi jevi vakcina proti
meningokoku typu C, ktera je velmi ucinna, bezpeCna a
vytvari  dlouhodobou, az celozivotni ochranu pred
onemocnenim. Touto vakcinou je mozné ocCkovat deti jiz od
kojeneckého véku. Nejvhodnéjsi doba k ockovani je pri
vstupu ditéte do kolektivniho zarizeni nebo v obdobi
dospivani (14 - 15 let).

U nas zatim neexistuje vakcina ucinna proti meningokoku
skupiny B, ktery je zodpovedny za 50% meningokokovych
onemocneni. V dohledné dobé se s takovou vakcinou nepocita

=> vakcina proti meningokoku typu C. Déti od roku véku a dospéli
se oCkuji jedinou davkou této vakciny. Kojenci od 2 mésicli do roku se
zpravidla ockuji dvéma davkami v intervalu 1 mésice. V intervalu 3 - 5 let je
nutno dité preockovat.



Ockovani proti planym nestovicim

Je vhodné u deti se snizenou obranyschopnosti nebo u
nekterych chronicky nemocnych. Vakcina je urCena osobam,
které je samy neprodelaly, nemaji vytvoreny protilatky a je u
nich riziko nakazy vysoke.

Ockovani proti virovemu zanetu jater typu A (hepatitida A)
Virovy zanét jater zpusobeny virem hepatitidy A u nas nepatfi k
castym infekcim, ale pri nedodrzeni zakladnich hygienickych
navyku se nemoc obcas objevi.

Oc¢kovani proti lidskym papilomavirum

Chrani pfed onemocnénimi zpusobenymi nékterymi lidskymi
papilomaviry (jako je pfedevsim rakovina delozniho Cipku).
Vhodné je aplikovat tuto vakcinu zejména dospivajicim divkam
a mladym zenam pred zaCatkem pohlavniho zivota.

Ockovani proti chripce, vztekline, atd.



Kardiovaskularni onemocneéni. Vyskyt v populaci, etiologie,
rizikové a ochranné faktory. LécCbha a prevence.
Nejvyznamneéjsi zastupci kardiovaskularnich chorob.

Nemoci srdce a cév (tzv. kardiovaskularnich chorob) je velke
mnozstvi, nejCcasteji se vsak vyskytuje jen nekolik malo z nich.

Jsou to predevsim:

ischemicka choroba srdecni (ICHS) - porucha prokrveni srdce
v dusledku zuzovani srdecCnich tepen,

srdecni infarkt (jedna se o jednu z forem ICHS) - odumrti Casti

srdce pri uplném uzaveru nekteré srdecni tepny,

mozkova mrtvice - uzaver nekteré z mozkovych tepen spojeny
s odumrtim Casti mozkove tkane.

K dalsim kardiovaskularnim chorobam patri napr. srdecni
selhavani, chlopenni vady aj.



Vyskyt a vyznam srdecnich a cévnich onemocneéni

Kardiovaskularni choroby predstavuji hlavni pric€inu
nemocnosti a umrtnosti v CR i ve v3ech dalsich
ekonomicky vyspelych zemich. KazdoroCné umira na tato
onemocnéni v CR pfiblizné 60 tisic osob. Vyskyt
kardiovaskularnich chorob je u nas vyrazneé vyssi nez ve
vetsiné zapadoevropskych zemi. V poslednim desetileti je |
u nas patrny pokles vyskytu kardiovaskularnich chorob, ktery
od roku 1990 dosahl téemer 30 %.



Ateroskleroza - pricina vetsiny kardiovaskularnich
onemochneéni u nas

Ateroskleréza je degenerativhi a zaneétlive onemocnéni cey,
pri kterem se v porusené cevni sténé ukladaji tukove latky,
predevsSim cholesterol. Pfitom dochazi k postupnému zuzovani
nebo uzaveru postizenych cev.

PokrocCilé stupne aterosklerozy se srdeCnimi infarkty a
mozkovymi mrtvicemi postihuji vetSinou osoby vySsiho veku (nad
55 az 60 let). Rozvoj aterosklerézy vsak trva desitky let a jeji
pocatecni stadia Ize prokazat jiz u deti.

Nejde o proces nezvratny; ucinnou lécbou jej Ize pfiznivé ovlivnit.

ROZVOJ aterosklerozy lze lécbou vzdy vyrazné zpomalit nebo
zastavit, ale dosahnout ustupu pokrocilé aterosklerozy je velmi obtizné.
Zakladem prevence a lééby aterosklerézy neni uzivani léku, ale
dodrzovani zdravého zivotniho stylu a ovliviovani tzv. rizikovych
faktor.



Rizikove faktory rozvoje aterosklerozy
 zvySeni cholesterolu a dalsich tukovych latek v krvi
(hyperlipidemie)

» vysoky krevni tlak (hypertenze)
« cukrovka (diabetes mellitus)
 koureni

* vrozena dispozice

Rizikovych faktoru je vice, mezi dulezité patfi také obezita,
nedostatek telesného pohybu a dalsi. Riziko aterosklerozy
neumerné stoupa predevsim tam, kde je pritomno vice
rizikovych faktoru soucasneé.


http://sz.ordinace.cz/lekce_uvod.php?lekce=3

Moznosti ovlivnéni rizikovych faktoru - co je spole¢né

» konkrétni |éCba pro jednotlive rizikové faktory aterosklerdzy je
rozdilna;

* principy lecby jsou pro vetsSinu z nich spolecCné;

» zakladem je dieta, dodrzovani rezimovych opatreni, pripadné
podavani léku;

omezit mnozstvi cholesterolu v potrave; maximalni prijatelné
mnozstvi je 200 mg denné. Znamena to vyrazneé snizit prijem
tuku zivo€iSného puvodu (tuéna masa a uzeniny, tucné mlééné
vyrobky) a prakticky vyloucit vaje€né zloutky.

Rostlinné tuky v primerenem mnozstvi jsou prijatelne.

potravy: omezit pfijem veSkerych tuka a cukru.

Dieta pfi cukrovce => zakladem je omezeni cukru.

V lécbeé hypertenze je vhodné snizit obsah kuchynske soli.



