Nemocnicni zpravodaj

Predstavujeme:
Centrum klinické imunologie

prim. MUDr.

Centrum klinické imunologie je dalsim
z nenapadnych pracovist, o jehoz
existenci se vétsina pacientu dozvi az pfi
jeho prvni navstévé. Pfinasime vam proto
rozhovor s primarem Centra MUDr. Jifim
Novakem.

Pane primafri, predstavte nam na tvod
obor klinické imunologie.

Klinicka imunologie a alergologie je
oborem, ktery se ve své Cinnosti potkava
s dalSimi odbornostmi. Zabyva se
studiem, diagnostikou, Ié¢bou a prevenci
pacientll s onemocnénimi vyvolanymi
chorobnymi stavy imunitniho systému
jako jsou napfriklad nemocni s imunitni
nedostatecnosti, s projevy alergické
imunopatologické reakce zprostiedkované
protilatkami IgE nebo pacienti
s onemocnénimi vzniklymi na zakladé
autoimunitni imunopatologické reaktivity.
Nedilnou soucasti oboru je specializovana
laboratorni diagnostika. Laboratorni
imunologické vysetieni dava odpovéd na
nékteré otazky prognostické, diagnostické
a napomaha pfi monitorovani aktivity
onemocnéni, respektive Ucinnosti nasazené
terapie.

Imunologie je oborem, jez se na
pacienta diva celostné. Z tohoto divodu se
v imunologické ambulanci objevuji pacienti
se Sirokou skalou symptom(, ktefi by na
prvni pohled patfili do jinych odbornosti
(kozni, gastroenterologické, infekcni, plicni
a dalsi).

Vyznamné postaveni v mém oboru
maji laboratorni imunologické vysledky,
jejichZ interpretace je pomérné narocna
a vzdy se opira o klinicky nalez. Nicméné
laboratorni vysetreni jsou pomocna. Neléci
se laboratorni nalezy, ale lidé. Kazdy ¢lovék
je jedinecny, referencni rozmezi normalnich
hodnot laboratornich stanoveni nelze
striktné uplatiiovat na véechny jedince
a pausalné. I kdyz vidite ve vysledku
vysetreni fadu hodnot mimo normu, mGze
jiti o normalni (logicky) nalez. A naopak
vsechny laboratorni nélezy v mezich normy
nemusi s jistotou znamenat nepfitomnost
chorobného stavu. Laboratorni nélezy nelze
interpretovat samostatné, bez znalosti
pacienta a priibéhu jeho stonani.

Co je hlavni cinnosti Centra klinické
imunologie?

Nové vznikajici Centrum klinické
imunologie bude zaméreno na
dospélé pacienty, a to predevsim ty
s imunodeficiencemi (zejména primarniho
a urcitymi typy sekundarniho plvodu). Pod
pojmem imunodeficience si prfedstavme
chybéjici ¢ast/Casti urcité slozky imunitniho
systému, napfiklad humoralni, bunécné
i komplementové. Imunodeficience je bud’
vrozena (primarni ptvod), nebo ziskana
(sekundarni pdvod). Ziskana se vyvine
v pribéhu zivota a mize byt prechodna,
nebo nasledné jiz trvala. V ekonomicky
vyspélych zemich je ¢asto iatrogenniho
plvodu (zplUsobené lécbou — napfriklad
jako dlsledek imunosupresivni terapie
u pacientd s transplantovanymi organy nebo
|écby hematoonkologickych onemocnéni).

Jaké jsou priznaky imunodeficience?

Deficity se mohou velmi pestrobarevné
klinicky manifestovat, avSak nejcastéjsSimi
klinickymi projevy jsou opakujici se infekce
(zanéty) s vleklym prabéhem a maximem
v dychacich cestach, ale i hluboké kozni
abscesy, invazivni infekce a dalsi. I kdyz
u fady deficitl neexistuje na dané
onemocnéni [é¢ba, Ize dle povahy deficitu
pomoci substituci, imunomodulaci (Iécebny
postup modifikujici imunitni systém),
preventivnim ockovanim a dalSim. Klinickym
pfikladem nam poslouzi bézna variabilni
imunodeficience neboli CVID (Common
variable immunodeficiency), coz je oznaceni
pro heterogenni skupinu primarnich
imunodeficienci, pro které je obecné
spole¢né a rozhodujici snizeni az chybéni
jednotlivych izotypl protilatek.

Jak se pacienti dostanou do vasi péce?
S jakymi dalSimi oddélenimi nejcastéji
spolupracujete?

V rdmci konzilidrni ¢innosti nebo na
doporuceni specializované ambulance
Nemocnice Ceské Bud&jovice. Jeliko? se
jednéa o multidisciplinarni obor, spoluprace
probiha témér napfic vsemi lékarskymi
obory.

Cinnost Centra se ted' postupné rozbiha.
Jaka je vase predstava o jeho budoucim
smérovani?

Radi bychom se v budoucnu zabyvali
diagnostikou lékovych precitlivélosti
napfiklad na antibiotika, lokalni anestetika,

Jiri

Novak

Univerzity Karlovy v Plzni.

zahrani¢ni destinaci je jizni Italie.

kontrastni latky, periferni myorelaxancia
(IéCiva uzivana pfi anestezii) a dalsi.

Pro klinickou praxi je zasadni odlisit,

zda se jednalo o pravou alergickou, ¢i
neimunologickou reakci. Kazda skupina
zahrnuje fadu podskupin, kdy alergicka
reakce (,ta pravd”, ktera je zprostfedkovana
specifickymi protilatkami IgE) je pouhym
zlomkem reakci, ponévadz mezi alergické
reakce dale fadime ADCC - bunécnou
cytotoxickou reakci zavislou na protilatkach,
imunokomplexovou hypersenzitivitu

a pozdni bunéénou reakci, jez se dale
rozdéluje na 4 podjednotky dle Gcasti typu
lymfocytd (Th1, Th2, Th17, Tc).

Neimunologické reakce jsou skupinou
heterogenni s velmi obtiznou laboratorni
diagnostikou opirajici se predevsim
o anamnestické Udaje a klinické projevy.
Obecné Iékova precitlivélost je casové
velmi narocna na vysetreni a laboratorni
testovani, které bude nutné rozsifit
v ramci nasi imunologické laboratore
(prikladem uvadim test aktivace basofil(,
test blastické transformace lymfocyta
nebo stanoveni sIgE lékovych alergend
metodou FEIA), potazmo provadéni koznich
diagnostickych testl vcetné provokacnich
na monitorovaném lGzku.

Po provedeni komplexni lIékové
diagnostiky Ize s vysokou pravdépodobnosti
potvrdit nebo vyloudit podezreni na lékovou
hypersenzitivu (precitlivélost) s naslednou
eliminaci potvrzeného pfic¢inného léku,
nahrazenim bezpecnou medikaci (je-li to
realné), pfipadné pouzitim premedikace.
Déle Ize za urcitych okolnosti pacienta
smérovat k indukci 1ékové tolerance
(desenzitizaci), ta nastava, kdyz je 1é¢ba
nutna a za lék, na ktery je pacient alergicky,
neni k dispozici srovnatelné Uc¢inna nahrada.
Desenzitizace je navozeni docasného stavu
klinické neodpovidavosti (tolerance) k latce
odpovédné za lékovou hypersenzitivni
reakci. Je nutné zddraznit, Ze se jedna
o vysoce rizikovy postup s do¢asnym
efektem a rozdilnym postupem u IgE a non-
IgE mechanisma.

Jsou dal$i mozné cesty, kam by
Centrum mohlo smérovat?

Dale bych se do budoucna rad vénoval
i pacientlim s opakujicimi se infek¢énimi
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Prim. MUDr. Jifi Novak se narodil v roce 1982 v Pisku. V letech 1997-2001
absolvoval Gymnazium Pisek, dale pak v letech 2001-2007 Lékarskou fakultu

Po promoci nastoupil na Interni oddéleni Nemocnice Strakonice, po absolvovani
interniho zakladu rozsifil své plsobeni v Nemocnici Strakonice téz jako Iékar
a posléze i vedouci Useku Klinické biochemie, a sice po ziskani specializované
zpUsobilosti k vykonu povolani Iékafe v oboru klinické biochemie v roce 2012. Dale
zastaval funkci zastupce primare Centralnich laboratofi pro klinickou ¢&ast.

V mezidobi se intenzivné vénoval oboru alergologie a klinické imunologie.
V roce 2016 Uspésné ziskal dalsi specializovanou zpUsobilost k vykonu povolani
lékae v tomto oboru. Jeho pfiprava probihala ve VFN v Praze — Ustav imunologie
a mikrobiologie, ambulance klinické imunologie a alergologie a ve spole¢nosti
Immunia spol. s r.o. (alergologie a klinicka imunologie). Beéhem let 2018 a 2019
pusobil v ambulantni sekci Klinické imunologie ve spole¢nosti Gennet, s.r.o. a na
pozici Iékarského garanta imunologické laboratore.

Prim. MUDr. Jifi Novak je Zenaty a ma 2 déti. Mezi jeho neprofesni konicky se
radi vylety s rodinou na kole i pésky, zejména po jiznich Cechach. Jeho oblibenou

(zanétlivymi) komplikacemi na biologické
[é¢bé, a to posouzenim indukovaného
deficitu a zvazeni pfipadné imunomodulaéni
terapie. Pravé posouzeni je zde zasadni,

aby pfipadna imunomodulacni terapie
nebyla kontraproduktivni k zakladni

terapii. Cilem oSetfujiciho lékare je totiz
ponechat pacienta na dané terapii vzhledem
k efektu na zakladni onemocnéni. Biologika
jsou cilend, a tedy velmi ucinna Iéciva.
Pritom jsou zatizena mensim mnozstvim
nezadoucich Gcinkl ve srovnani s konvencni
terapii. Presto je jejich podavani sdruzeno

s rizikem fady znamych vedlejsSich reakci

a dalsi mozné nezadouci Ucinky jsou

teprve nachazeny. K potencialnim rizikiim
terapeutickych monoklonélnich protilatek
pouzivanych k 1é¢bé patfi predevsim:
hypersenzitivita na lécivy pfipravek, zavazné
infekce jako jsou sepse, abscesy a oportunni
infekce, indukce rozvoje jinych systémovych
nebo organovych autoimunit.

V neposledni fadé muze byt dalsi z cest
naseho Centra reprodukéni imunologie,
ktera se zabyva poruchou plodnosti,
na jejimz ptvodu se mGze spolupodilet
imunologicky faktor. Jedna se o pacientky
se sterilitou ¢i infertilitou, jez splnuji urdita
kritéria. Napfiklad sterilita po vySetieni
nebo vylouceni jinych pficin trvajici déle
nez jeden rok, stav po 2 nelspésnych
embryotransferech kvalitnich embryi,
diagnéza souvisejici s poruchou imunity.
Nebo infertilita — stav po 2 abortech po
vylouceni nebo vyreseni jinych moznych
pricin, diagnodza souvisejici s poruchou
imunity, komplikace pokrocilého
téhotenstvi IUGR, PPROM, HELLP syndrom,
preeklampsie. Je dllezité zminit, Ze pouze
v 10 az 15 % se imunologicky faktor maze
spolupodilet na poruse plodnosti, a proto
jej nepovazovat za hlavni pricinu.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahu

Cely ¢asopis si muzete prohlédnout zde!
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