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ČESKÁ SPOLEČNOST  ALERGOLOGIE

            A KLINICKÉ IMUNOLOGIE

KONCEPCE  OBORU 

ALERGOLOGIE   A   KLINICKÁ  IMUNOLOGIE
1.
KLASIFIKACE  A  NÁPLŇ  OBORU

1.1. Číslo  odbornosti  

207  Alergologie  a  klinická  imunologie 

813 Laboratoř alergologická a imunologická (Laboratoř lékařské imunologie)

1.2. Definice, předmět a cíl  oboru


Alergologie a klinická  imunologie  je interdisciplinárním oborem a je  klinickou  i laboratorní disciplinou. Zabývá se studiem, diagnostikou, léčbou a prevencí pacientů s nemocemi vyvolanými poruchami  imunitních  mechanismů  nebo patologickými  stavy, na  jejichž  vzniku, průběhu a  prognóze  se  imunologické  mechanismy  významně  podílejí. Jsou to stavy, kdy  imunomodulace  tvoří důležitou část  terapie a prevence. Nedílnou součástí oboru je  specializovaná laboratorní  diagnostika. Laboratorní imunologické vyšetření dává odpověď na některé otázky diagnostické, prognostické a napomáhá při monitorování aktivity onemocnění, respektive účinnosti nasazené terapie. Tato definice vychází z mezinárodního doporučení IUIS (Mezinárodní unie imunologických  společností)  a  EFIS (Evropská federace imunologických  společností).

1.3. Vymezení  činnosti  oboru


1.3.1. Diagnostická kriteria


Podle  Mezinárodní statistické klasifikace nemocí MKN-10  spadají do diagnostické, terapeutické, monitorovací, preventivní a posudkové činnosti  oboru  především:

· alergická  onemocnění,  alergické  reakce,

· imunodeficience  primární a sekundární,

· autoimunitní  onemocnění  orgánová a systémová

· dále v menší  či větší  míře imunopatologické  projevy  a stavy v dalších diagnostických  skupinách (zvláště  A, B, D, E, G, H, I, J, K, L, M, N, R, T). Podrobný seznam  uveden  v příloze (příloha č.1)  s tím, že seznam  diagnóz  se  může měnit s prohlubujícími se poznatky o  patogeneze  a terapii nemocí.


1.3.2. Doporučené diagnostické a terapeutické  postupy

Vypracované:  

           Asthma  bronchiale  (publikované ve Věstníku MZ)


Léčba  akutního astmatu

            Profesní astma


Léčba anafylaktických reakcí 

            Diagnostika a léčba  alergické  rýmy 

            Diagnostika urtikarií

            Specifická alergenová imunoterapie

            Substituční  imunoglobulinová  léčba

Na  vypracování dalších diagnostických a  terapeutických postupů  se  pracuje.

1.4.Právní  předpisy  zahrnují  stávající  platné  zákony, vyhlášky  a metodické  pokyny MZ 

1.5.Povinná  hlášení  a zpracování  statistických  dat

Roční  výkaz o činnosti  jednotlivých státních i nestátních  ambulantních ZZ:

Vedené: astma  J 45


ekzém  atopický  L 20.9( kontaktní  L 23.9( urtikaria L 50.0


polinóza  J 30.1( alergická  rýma J 30.3( šok anafylaktický  T 78.2(
           specifická  imunoterapie alergenem (zavedení imunoterapie)

Navrhované - alergie na hmyzí bodnutí X23, imunodeficience s převahou poruch protilátek 

            D 80, běžná variabilní imunodeficience (CVID) D 83, Wegenerova granulomatóza

            a jiné nekrotizující vaskulopatie M 31, Systémový lupus erytematosus M32,

            dermatomyositis M 33, Sjoegrenův syndrom a jiné systémové poškození pojivové

            tkáně M 35

1.6. Registry  vedené

           a) Národní registr uživatelů lékařsky indikovaných substitučních látek – léčba intravenozními imunoglobulíny (Podle § 67d Zák.č.156/2004 Sb.“Zákon, kterým se mění zákon č.10/1966 sb. O péči o zdraví lidu, ve  znění pozdějších předpisů“ ). 


b)Primární  imunodeficience .


Alergologie a klinická imunologie se v rámci projektu „Správná laboratorní praxe“ podílí spolu s ostatními odbornými společnostmi ČLS JEP na správě „Národního číselníku laboratorních položek“ v rámci svěřené gesce (metodický návod Ministerstva zdravotnictví České republiky, Věstník MZ ČR, částka 7, červenec 1997). 


Ve spolupráci s MZ ČR obor alergologie a klinické imunologie vede a spravuje registr pracovníků oboru a registr pracovišť oboru.

1.7. Dispenzarizace


Obor alergologie a klinická imunologie (AKI)  pečuje o děti i dospělé, o alergiky i nemocné se širokou škálou poruch imunity a imunopatologických  stavů, zasahujících prakticky do všech oborů. Na pracovištích alergologie a klinické imunologie jsou dispenzarizovány tyto chorobné  stavy:

· alergická  onemocnění

· imunodeficience  primární a sekundární

· autoimunitní onemocnění  orgánová a systémová

2.   STRUKTURA  OPTIMÁLNÍ  SÍTĚ  ZDRAVOTNÍ  PÉČE   OBORU


Péče o pacienty, kteří charakterem  svého onemocnění náleží do oboru  alergologie a klinické  imunologie je  poskytována převážně  ambulantně v příslušných  specializovaných zdravotnických  zařízeních. Potřebná  diagnostická i léčebná  nemocniční  péče  je řešena  na příslušném odborném oddělení které má zajištěnu péči specialistou oboru alergologie a klinické imunologie  i odpovídající  dostupnou  imunologickou laboratoř.


Typy  zdravotnických  zařízení oboru  
· ambulantní

· lůžková

· laboratorní


Formy  poskytované  péče

· ambulance alergologie a klinické imunologie

· specializovaná  centra

· stacionáře

· lázně  a léčebny

2.1. Optimální  síť  zdravotnických zařízení  oboru

2.1.1.    Základ tvoří ambulantní zdravotnická zařízení (ZZ) alergologie a klinické imunologie, která musí pokrývat celé území státu v jeho územně správním členění. Personálně je toto zařízení zajištěno nejméně jedním lékařem s atestací z oboru alergologie a klinická imunologie a minimálně jednou sestrou. Prostorové a věcné vybavení tohoto zařízení vychází z vybavení ordinace praktického lékaře, navíc musí být zařízení vybaveno prostředky k zajištění kardiopulmonální resuscitace (dýchací přístroj), prostory vhodnými ke skladování diagnostických a léčebných alergenů a imunopreparátů (lednice), spirometrem umožňujícím vyšetření plicních funkcí metodou průtok - objem. 

    Toto ambulantní ZZ zajišťuje případně ve spolupráci s dalšími specialisty (ORL, oční, TRN, dermatologie aj.) komplexní diagnostickou a léčebnou péči o pacienty s nekomplikovanými alergickými a imunologickými onemocněními, např. alergickou rhinitidou a konjunktivitidou , alergickým průduškovým astmatem, atopickým ekzémem, alergií na blanokřídlý hmyz, alergií na léky a potraviny a lehčími imunodeficiencemi. Diagnostické postupy spočívají především v erudovaném alergologicko-imunologickém rozboru anamnézy a symptomů, fyzikálním vyšetření, indikaci a interpretaci laboratorního alergologicko-imunologického vyšetření. Léčebné postupy jsou kromě farmakoterapeutických postupů založeny zejména na specifické edukaci pacienta, alergenové imunoterapii nebo na podání jiných imunopreparátů a imunomodulancií. Pacienti s komplikovanými stavy a těžšími imunopatologickými onemocněními jsou odesíláni do center. Příkladem mohou být komplikované stavy vznikající při lékových a potravinových alergiích vyžadující diagnostiku pomocí expozičních testů, pacienti léčení rychlými protokoly alergenové imunoterapie, těžší astmatici a těžší imunodeficience vyžadující náročnou a nákladnou léčbu apod. (viz níže) 

2.1.2.    Se ZZ jsou spojeny nebo jsou jim dostupné specializované laboratoře alergologie a klinické imunologie (Laboratoř lékařské imunologie). Laboratorní imunologické vyšetření dává odpověď na některé otázky diagnostické, prognostické a napomáhá při monitorování aktivity onemocnění, respektive účinnosti nasazené terapie. Imunologická laboratoř musí být schopna spektrem metod, které nabízí a provozuje, popsat stav a funkčnost imunitního systému a event. poskytnout indikujícímu lékaři odbornou pomoc při interpretaci výsledků a jejich případném následném doplnění o další vyšetření. Definice této laboratoři je uvedena ve zvláštní příloze  (příloha č. 2).

2.1.3.  Závažné  alergické a imunopatologické stavy (závažnost je daná obtížností  diagnostiky nebo medicinskou či ekonomickou náročností léčby) jsou řešeny ve Specializovaných centrech alergologie a klinické imunologie, jejichž součástí jsou ambulance, laboratoře alergologie a klinické imunologie, případně lůžka. Specializovaná centra oboru se zřizují v souladu se státem garantovanou sítí zdravotnických zařízení ve fakultních nemocnicích nebo  na úrovni krajských nemocnic. Specializovaná centra ve fakultních nemocnicích poskytují superkonziliární péči včetně lůžek (většinou na interních a pediatrických odděleních či klinikách).

Přehled stávajících specializovaných center   se superkonziliárním zaměřením je uveden  

v příloze  č. 3.

2.1.4. Doplňkem specializované pediatrické péče v oboru jsou Stacionáře  pro alergické
děti (specializované jesle, školky). 

2.1.5. Zvláštními zařízeními oboru jsou specializovaná pracoviště, která organizují a garantují kvalitu práce v oboru. 

2.2.
Personální zajištění  oboru  v ČR

Práce v oboru je vykonávána těmito pracovníky:

· lékař se specializací v oboru  (atestace v oboru alergologie a klinické imunologie)

· zdravotní sestra a sestra se specializovanou způsobilostí v oboru

· odborný pracovník v laboratorních metodách se specializovanou způsobilostí (atestace v oboru Lékařská imunologie)

· zdravotní laborant specialista (specializační zkouška v oboru Vyšetřovací metody v lékařské imunologii)

· laborant  (laboratorní asistent, pracuje pod odborným vedením)

· nižší zdravotnický personál

Potřebné počty pracovníků vycházejí z prevalence alergií a jiných imunopatologických stavů v naší populaci. Počet nemocných s alergiemi a imunopatologickými stavy v populaci stoupá, jejich odhadovaný počet je 20-40% z celkové populace. Pro zajištěné kvalitní péče jsou zapotřebí 4 lékaři  odbornosti 207 na 100.000 obyvatel. Na jedno lékařské místo je třeba počítat se sesterským úvazkem 1,5.  Statut samostatně pracující sestry má pouze sestra se specializovanou způsobilostí v oboru.


2.2.1. Mimonemocniční péče


Kvalifikovaný  odhad potřeby k  zajištění komplexní péče v oboru: 4  lékaři s plnou kvalifikací na 100 000 obyvatel. Na jedno lékařské místo v ambulantní péči je nutno počítat s 1,5 místem SZP. V oblasti laboratorní imunologické diagnostiky minimálně 3-4 místa SZP na jednoho kvalifikovaného vysokoškolsky vzdělaného pracovníka.


2.2.2. Lůžková zařízení


Konziliární činnost v lůžkových zařízeních zajišťují ambulantní specialisté. Konziliární  činnost ve fakultních a krajských nemocnicích zajišťují pracovníci specializovaných center (pokud jsou zřízena). Specializovaná centra mají personální zajištění odpovídající jejich odbornému zaměření.


2.2.3. RZP a LPS


Rychlá zdravotnická pomoc i lékařská  pohotovostní služba je řešena  v rámci obecného  zajištění platného v místě  pro ostatní chorobné stavy a obory. Akutní stavy ohrožující život  jsou řešeny hospitalizací ve spádovém ZZ a jeho JIP nebo ARO.

           2.2.4. Pylová informační služba


V České republice je vybudována síť monitorovacích stanic Pylové informační služby (PIS), která průběžně informuje odbornou i laickou veřejnost o aktuálním výskytu alergenů v ovzduší. Data jsou zpracovávána v národním středisku PIS v Brně, které je napojeno na mezinárodní pylovou informační službu.


2.2.5. Odborné  řízení  oboru


Odborné řízení  oboru se opírá o odbornou lékařskou společnost – Česká společnost alergologie a klinické  imunologie při ČLS JEP a  Oborovou  komisi  alergologie a klinické imunologie při ČLK. Na úrovni ministerstva  zdravotnictví  byla navržena  Oborová pracovní skupina jako konzultační  útvar pro potřeby ministra a  Vědecké rady MZ.

2.3. VZDĚLÁVÁNÍ  PRACOVNÍKU  V OBORU  


2.3.1. Postgraduální  kvalifikační  vzdělávání lékařů


Alergologie a klinická imunologie je samostatný specializační obor. Po předchozím absolvování společného interního  či pediatrického kmene, nejdříve  však po 36 měsících praxe:
· 28 měsíců povinné praxe  na  pracovištích  oboru  alergologie a klinická  imunologie 

(9 měsíců musí být  absolvováno na akreditovaném pracovišti s ambulantní a laboratorní složkou), z toho: 
a) 22  měsíců  na pracovišti  ambulantním 
b)   6 měsíců v imunologické  laboratoři  

· Povinná  doplňková  praxe v dalších  oborech 

           a)    2 měsíce  na  dermatologii
     b)    2 měsíce na otorinolaryngologii
     c)    2 měsíce na pneumologii
     d)    2 měsíce na jiném pracovišti dle vlastního výběru, např. na revmatologii, 

            endokrinologii, onkologii, hematologii apod.


Pro vedení laboratoře klinické imunologie a udělení příslušné licence  ČLK je nutná pětiletá činnost v laboratoři alergologie a klinické imunologie.

2.3.2. Postgraduální vzdělávání  vysokoškoláků – nelékařů


V laboratořích oboru alergologie a klinické imunologie plní funkci zdravotnických pracovníků řada vysokoškoláků-nelékařů (zdravotničtí pracovníci v nelékařských zdravotnických oborech - odborní pracovníci v laboratorních metodách). K dosažení samostatné specializované způsobilosti   je nutná kvalifikace v  oboru Lékařská imunologie. 

Náplň specializačního vzdělávání odborných pracovníků v laboratorních metodách je připravována pověřenými institucemi ve spolupráci s příslušnými odbornými společnostmi. Předpokládaná doba trvání bude minimálně 5 let. Po absolvování společného kmene (2-3 roky) navazuje specializace v příslušném oboru (2-3 roky). Předpokládaný termín vypracování náplní postgraduálního vzdělávání pro laboratorní obory je rok  2005.

Tento typ výchovy předpokládá rovnocenné postavení lékaře a nelékaře v laboratoři alergologie a klinické  imunologie. 


2.3.3. Kvalifikační vzdělávání středních zdravotnických pracovníků (SZP)


Organizace postgraduálního vzdělávání SZP (zdravotních sester i laborantů) bude obsahem samostatné přílohy koncepce . V současnosti jsou náplně postgraduálního vzdělávání těchto pracovníků připravovány (viz  příloha č. 4) 

2.3.4. Systém  celoživotního vzdělávání


Systém celoživotního vzdělávání  v alergologii a klinické imunologii  vychází ze zásad přijatých Českou lékařskou komoru (ČLK) a Komorou vysokoškolsky vzdělaných odborných pracovníků ve zdravotnictví (KVVOPZ) za spolupráce s Institutem postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ), Českou lékařskou společností J.E.Purkyně a jejími odbornými společnostmi.


Česká společnost alergologie a klinické imunologie  zvýšila účast na kontinuálním vzdělávání  vydáváním časopisu „Alergie“, vytváří obsahovou náplň časopisu pro pacienty „Alergie-astma-bronchitida“, spolu se Subkatedrou alergologie a klinické imunologie IPVZ vydává „Výběr atestačních prací z alergologie a klinické  imunologie“. 


2.3.5. Specializační  náplně oboru


Subkatedra alergologie a klinické imunologie  IPVZ vypracovala ve spolupráci s výborem ČSAKI ČLS JEP a oborovou komisí ČLK novou náplň vzdělávacího programu teoretické a praktické  přípravy i požadavků k dosažení kvalifikační specializace. Stanoveny byly také  zásady  atestačních požadavků v praktické i teoretické rovině. (Přehled publikován a je součástí příloh).

3. ROZVOJ  A  VÝVOJOVÉ  TRENDY  OBORU

3.1.  Priority oboru odpovídají odbornému zaměření jmenovaných specializovaných center a reflektují narůstající prevalenci alergických a imunopatologických onemocnění a zdůrazňují včasnou diagnostiku, správnou terapii a prevenci.

3.2. Priority výzkumu


Včasný záchyt systémových imunopatologických stavů, odpovídající léčba, imunomodulační léčba, včasný záchyt primárních imunodeficiencí.

3.3. Systém kontroly kvality poskytované péče


Ve spolupráci s odbornou společností a oborovou komisí ČLK. V laboratorní imunologii důsledné uplatňování účasti v Systému externí kontroly kvality.

3.4. Srovnání oboru se zahraničím 

       V  zemích EU je péče o pacienty s alergiemi a  dalšími imunopatologickými stavy zajišťována a organizována nejednotně, závislosti na historickém vývoji oboru i celého systému zdravotnictví. V některých zemích jsou alergologie event. klinická imunologie zcela samostatnými  a  od sebe oddělenými obory, někdy je alergologie subspecializací pod dalšími obory, jako např.. pod dermatologií, pneumologií, praktickým lékařstvím apod. Počty specialistů jsou většinou nižší, než je tomu u nás. V těchto zemích přebírá  většinu péče o nemocné praktický lékař. Z toho ovšem vyplývá i horší kvalita diagnostiky a terapie (především u lidi s méně typickými nebo komplikovanějšími typy onemocnění), menší dosažitelnost léčby alergenovou imunoterapií (která má u nás již dlouholetou tradici) a nižší úroveň preventivních programů (klimatoterapie, balneoterapie apod.).Odborná společnost   je v průběžném kontaktu se zahraničními společnostmi stejného zaměření. Diagnostické a léčebné trendy se shodují s mezinárodně uznanými konsensy. 

3.5. Očekávané trendy vývoje


Lze předpokládat další nárůst alergických a imunopatologických  stavů v populaci, ale současně i rozvoj nových poznatků v genetice  a objasnění patofyziologických  mechanismů  na molekulární úrovni. To vytvoří možnosti i nových léčebných postupů. V laboratorním vyšetřování  rozvoj automatizace. Obecně prohloubení mezinárodní standardizace a vytváření  i nadnárodních center.

3.6. Napojení  na mezinárodní  aktivity.


Odborná společnost  je členem Evropské akademie alergologie a klinické imunologie (EAACI),  Světové  alergologické organizace (WAO), je v průběžném kontaktu s  aktivitami WHO (expertní skupiny), s Globální iniciativou pro astma (GINA), s Evropskou federací asociací alergiků a astmatiků (EFA),  Evropskou společností pro imunodeficity (ESID) a Evropskou pylovou informační službou.


Představitelé společnosti se účastní práce v pracovních skupinách pro imunoterapii, pro postgraduální výchovu. 

3.7. Problémy  oboru


Narůstající  počet nemocných klade stále větší nároky odborné i ekonomické. Informace o alergii a imunopatologických i imunodeficitních stavech ve veřejnosti - edukace  nemocných - je klíčovou  cestou ke zlepšení léčebných i preventivních opatření, ale také i k úsporám nákladů. Naléhavě nutná je spolupráce se zdravotními pojišťovnami, vedoucí  k dosažení vzájemného respektu i důvěry, která by vedla ke zvýšení úlohy odborných lékařů. 


Vzájemnou součinností odborné společnosti, MZ, ČLK a zdravotních pojišťoven lze zefektivnit péči, získat prostředky pro těžké chronické stavy a vytvoření účinných programů v prevenci a léčbě  chorob, které spadají do sféry alergologie a klinické imunologie.


Vzhledem k tomu, že některé diagnostické i léčebné činnosti jsou finančně, přístrojově i odborně náročné na specializovanou diagnostiku a léčbu, byla zřízena specializovaná centra (viz výše). Tato centra jsou však financována stejně jako pracoviště, která provádějí méně ekonomicky náročné diagnostické a léčebné postupy. Přitom významně racionalizují a zefektivňují služby, poskytované v  této oblasti. Zejména je nutné v součinnosti se zdravotními pojišťovnami vytvořit systém účelného, operativního a zejména dostatečného financování péče o pacienty, jejichž léčba je vysoce finančně náročná a přitom celoživotní. Jedná  se především o zajištění substituční léčby imunoglobuliny u nemocných s poruchami tvorby protilátek.
9. prosince 2004

                Doc. MUDr. Petr Panzner, CSc.

    Doc. MUDr.Vít Petrů,CSc.

                 vědecký sekretář ČSAKI                                      předseda ČSAKI

Příloha č 1. ke Koncepci oboru alergologie a klinická imunologie 

Diagnostické kategorie podle Mezinárodní statistické klasifikace nemocí MKN – 10

Infekční a parazitární nemoci 

A 38
Spála – scarlatina 

A 41 9       Septikemie N.S.

A 46
Růže  - erysipelas

A 69
Jiné spirochetové infekce

        .2
Lymeská nemoc, původce Borrelia burgdorferi

B 00
Infekce virem Herpes simplex

       .9
herpetická gingivostomatitis

B 15 – B 19  Virová hepatitida

B 20
Onemocnění virem HIV s projevy infekč. a parazit. nemocí

B 21
Onemocnění virem HIV se zhoubnými novotvary

B 22
Onemocnění virem HIV s jinými určenými nemocemi

B 23
Onemocnění virem HIV s jinými projevy

B24
Neurčené onemocnění virem lidské imunodeficience

B 25
Cytomegalová nemoc

B 27
Infekční mononukleóza

B 30
Virová konjunktivitída

B 37.0
Ústní soor, kandidová stomatitis

       .3
kandidová vulvovaginitis

                  B 58.9      Toxoplazmoza N.S.

B 94.8      Následky určených infekčních a parazitárním onemocnění
III. Nemoci krve a krvetvorných orgánů, poruchy mechanismu imunity 

                  D 46.9       Myelodysplastický syndrom NS

D 47.2
Monoklonální gamapatie 

D 59.1       Jiné autoimunitní hemolytické anemie

D 69.0
Alergická purpura




Purpura

· anafylaktoidní

· Henoch Schonleinova

· netrobocytomenická: hemorragická

                                          idiopatická

· vaskulární

Vasculitis alergica

D 70
Agranulocytóza

D 71
Funkční poruchy polymorfonuklárních neutrofilů

D 72
Jiné poruchy bílých krvinek

       .0
Genetické anomálie leukocytů

      . 1
Eosinofilie

      .8
Jiné určené poruch bílých krvinek

D 73
Nemoci sleziny

D 75
Jiné nemoci krve a krvetvorných orgánů

Některé poruchy mechanismů imunity

D 80
Imunodeficience s převahou poruch protilátek


  .0
Dědičná hypogamaglobulinemie


  .1
Hypogamaglobulinemie rodinně se nevyskytující


  .2
Selektivní defekt IgA


  .3
Selektivní defekt podtříd IgG


  .4 
Selektivní defekt IgM


  .5
Imunodeficience se zvýšením IgM


  .6
Imunodeficeinece s téměř normálními Ig či hyper Ig


  .7
Přechodná hypogamaglobulinemie v dětství


  .8
Jiné imunodeficience s převahou poruch protilátek


  .9
Imunodeficience s převahou poruch protilátek, NS

D 81
Kombinované poruchy imunity


  .0
Těžké kombinované imunodeficience (SCID) s retikulární dysgenezí


  .1
Těžké kombinované imunodeficience s nízkými počty T a B buněk


  .2
Těžké kombinované imunodeficience s nízkými počty B buněk


  .3
Nedostatek adenosindeaminázy (ADA)


  .4
Nezelofův syndrom


  .5
Nedostatek purinnukleosid. Fosforylázy (PNP)


  .6
Defekt exprese MHC I. třídy (Bare lymhocyte syndrom)


  .7
Defekt exprese MHC II. třídy


  .8
Jiné kombinované poruchy imunity


  .9
Kombinované poruchy imunity, NS

D 82
Imunodeficience spojené s jinými velkými poruchami


  .0
Syndrom Wiskott-Aldrichův


  .1
Di-Georgeův syndrom


  .2
Imunodeficience s dysproporčním trpaslictvím


  .3
Imunodeficience provázející dědičnou chybnou odpověď na EB virus


  .4
Syndrom hyper IgE


  .8
Jiné imunodeficience spojené s velkými poruchami nezařaditelné jinde


  .9
Imunodeficience spojená s velkými poruchami, NS

D 83
Běžná variabilní imunodeficience (CVID)


  .0
CVID s převahou abnormalit v počtu a funkci B buněk


  .1
CVID s převahou imunoregulačních poruch T buněk


  .2
CVID s autoprotilátkami proti T a B buňkám


  .8
CVID iné běžné


  .9
CVID, NS

D 84
Jiné poruchy imunity


  .0
Defekt leukocytárního funkčního antigenu


  .1
Defekt v systému komplementu


  .8
Jiné specifikovatelné imunodeficience


  .9
Imunodeficinece, NS

D 86
Sarkoidóza


  .0
S.plic


  .1
S.mízních uzlin


  .2
S.plic s s.mízních uzlin


  .3
S.kůže


  .8
S.jiných a kombinovaných lokalizací


  .9
S., NS

D 89
Jiné poruchy imunitního mechanismu jinde nezařazené


  .0
Polyklonální hypergamaglobulinemie


  .1
Kryoglobulinemie esenciální, smíšená, primární, k.purpura, vaskulitida


  .2
Hypergamaglobulinemie, NS


  .8
Jiné poruchy mechanizmů imunity nezařazené jinam


  .9
Porucha týkající se mechanismu imunity, NS

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek

E 06
Thyroiditis – zánět štítné žlázy


  .3
Autoimunnní thyroiditis

E 10          Diabetes mellitus závislý na insulinu (I.typ)

E 84
Cystická fibróza 

E 85.9       Amyloidóza N.S

VI. Nemoci nervové soustavy

G 35          Roztroušená skleroza

G 37.9       Demyelinizační onemocnění centr. Nerv. Systému N.S

                  G 62.9       Polyneuropatie N.S.

G 70
Myastenia gravis a jiné myoneuronální poruchy


 .0
Myastenia gravis

VII. Nemoci oka a očních adnex

H03           Nemoci očního víčka při nemocech zařazených jinde 

H 04.9       Nemoci slzného aparátu N.S.

H10           Zánět oční spojivky

H20
Zánět duhovky a řasného tělesa –iridocyklitis


  .0
Akutní a subakutní iridicyklitis




uveitis anterior, cyklitis, otitis


  .9
Iridocyklitis, NS

VIII. Nemoci ucha

H60           Zánět  zevního ucha

H62           Onemocnění středního ucha při nemocech zařazených jinde

H65           Nehnisavý zánět středního ucha

H66
Hnisavý a neurčený zánět středního ucha

H68           Zánět  a  obstrukce  Eustachovy  trubice

X. Nemoci dýchací soustavy

J01

Sinusitis acuta


  .2
Pharyngitis acuta


  .3
Tonsilitis acuta


  .4
Laryngitis et tracheitis acuta


  .6
Akutní infekce HCD na více místech

J20

Akutní zánět průdušek- bronchitis acuta

J30

Vasomotorická a alergická rýma


  .1
Pollinosis

J31

Chronická rýma, chronický zánět nosohltanu a hltanu


  .0
Chronická rýma


  .2
Chronická rýma
J32

Sinusitis chronická

J35

Tonsilitis chronická

J39            Jiné nemoci dýchacích cest

J40

Bronchitis neurčená jako akutní nebo chronická

J44            Jiná chronická obstruktivní nemoc

J45

Astma


  .0
Astma alergické


  .1
Nealergické astma

J46

Astmatický stav - status asthmaticus

J47

Bronchiektazie

J82

Plicní eosinofilie, nezařazená jinde

XI. Nemoci trávicí soustavy

K 11.9       Nemoc slinných žláz N.S.

                  K 12
Stomatitis – zánět ústní sliznice – a příbuzná onemocnění


  .0
Recidivující afty

K 50
Crohnova nemoc

K 51
Colitis ulcerosa

K 52
Jiná neinfekční gastroenteritida a kolitida


  .2
Alergická a dietetická gastroenteritida a kolitida

K 73.9      Chronický zánět jater N.S.

                  K 74
Fibróza a cirhóza jater


  .3 
Primární biliární cirhóza

K 90.0      Céliakie

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva

L 00            Puchýřnatý syndrom stafylokokového původu

L 01            Impetigo

L 02            Kožní absces, furunkl a karbunkl

L 03            Flegmóna

L 08            Pyoderma

L 10            Pemfigus

L 12            Pemfigoid

L 13            Jiná  puchýřnatá –bulózní- onemocnění

L 20
Atopická dermatitida

L 23           Alergická kontaktní dermatitida

L 29           Pruritus

L 30           Jiná  dermatitis 

L 40.9        Psoriáza

                  L 50           Kopřivka

L 51           Erythema multiforme

L 52           Erythema nodosum

L 63
Alopecie


  .8
Jiná ložisková alopecie

L 70           Akne

L 93           Lupus erythematosus

L 94           Jiná lokalizovaná onemocnění pojivové tkáně

L 95           Vaskulitis omezená na kůži, nezařazená jinde

L 99           Jiná onemocnění kůže a podkožního vaziva při nemocech zařazených  

                  jinde

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojiva

M 05
Seropozitivní revmatická artritída

M 06
Jiná revmatická artritída

M 08
Juvenilní artritída

M 30
Polyarteritis nodosa a příbuzné stavy

M 31
Jiné nekrotizující vaskulopatie


  .0
Hypersensitivní angiitída sy Goodpastureův


  .1
Trombotická mikroangiopatie


  .2
Letální granulom střední čáry


  .3
Wegenerova granulomatóza


  .4
Sy aortálního oblouku Takayasův


  .5
Gigantocelulární artritida s revmatickou polymyalgií


  .6
Jiná gigantocelulární artritida


  .8
Jiné neurčené nekrotizující vaskulopatie


  .9
Nekrotizující vaskulopatie, NS

M 32
Systémový lupus erytematosus

M 33
Dermatomyositis

M 34
Systémová skleróza

M 35
Jiné systémové postižení pojivové tkáně


  .0
Sjögrenův sicca syndrom


  .1
Jiné přesahující syndromy


  .2
Behcetova nemoc


  .3
Revmatická polymyalgie


  .4
Difúzní fascilitída


  .5
Multifokální fibroskleroza


  .6
Recidivující panikulitída Weberova-Christianova


  .9
Systémové postižení tkáně, NS

M 36
Sysémové onemocnění pojiva při nemocech zařazených jinde

M 86
Osteomyelitis


  .0
Akutní hematogenní osteomyelitída


  .1
Jiná akutní osteomyelitída


  .2
Subakutní osteomyelitída


  .3
Chronická multifokální osteomyelitída


  .9
Osteomyelitis NS

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy

N 04.9       Nefrotický syndrom N.S.

N 03.9       Chronický nefritický syndrom N.S.

                  N 76
Jiné záněty pochvy a vulvy


  .1
Subakutní chronická vaginitída

N 97.9       Ženská neplodnost N.S.

    XVIII.  Celkové příznaky  a  znaky

                  R 50.9        Horečka N.S.

                  R 53           Nevolnost a únava

                  R 59.9        Zvětšené mízní uzlíny N.S.

                  R 64           Kachexie 

                  R 70.0        Zvýšená rychlost sedimentace červených krvinek

                  R 76           Jiné abnormální imunologické nálezy v séru

                  R 83.4       Abnormální imunologické nálezy

Poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin

T 63.4    Toxický účinek stylu s jedovatými živočichy (jedovaté hmyzí kousnutí, 

               štípnutí nebo žihadlo

T 78.0     Anafylaktický šok způsobený nežádoucí reakcí na potravu

       .1     jiné nežádoucí reakce na potravu

       .2     anafylaktický šok NS, anafylaktická reakce NS

       .3     angioneurotický edém

       .4     alergie NS

      XX.     Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti
Y 45       Analgetika, antipyretika a  protizánětlivá  léčiva

XIX. Faktory  ovlivňující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými službami

X 23       Kontakt se sršni, vosami a včelami

Z 01.5    Diagnostické testy kožní a senzibilizace.

Příloha č.2.ke Koncepci  oboru alergologie a klinická  imunologie

Definice laboratoře odbornosti 813 (laboratoř alergologická a imunologická) - Laboratoř lékařské imunologie

Alergologie a klinická  imunologie je obor s interdisciplinárním charakterem tvořený složkou klinickou a  laboratorní. Řada odborníků oboru alergologie a klinická imunologie působí v obou složkách oboru – klinické i laboratorní. Rozsah této působnosti v obou složkách oboru se může výrazně lišit. Někteří odborníci pracují výlučně v laboratorní složce oboru alergologie a klinická imunologie. V laboratorní složce oboru se potkávají jak lékaři tak vysokoškolsky vzdělaní odborníci v přírodovědných oborech (biologie, chemie) – zdravotničtí pracovníci s odbornou způsobilostí v tzv. nelékařských zdravotnických oborech.

   
Laboratorní imunologické vyšetření dává odpověď na některé otázky diagnostické, prognostické a napomáhá při monitorování aktivity onemocnění, respektive účinnosti nasazené terapie. Imunologie dnes zasahuje prakticky do všech oborů medicíny, takže laboratorní  imunologické vyšetření je vyžadováno nejen alergology a klinickými imunology, ale rovněž odborníky z celé řady jiných specializací.  Každá laboratoř, která nese ve svém názvu "imunologická" by měla splňovat určitá kritéria: měl by v ní pracovat personál s odpovídající kvalifikací, měla by mít odpovídající technické a přístrojové vybavení a měla by zajistit odpovídající spektrum metod.

   
Imunologická laboratoř musí být schopna spektrem metod, které nabízí a provozuje, popsat stav a funkčnost imunitního systému a event. poskytnout indikujícímu lékaři odbornou pomoc při interpretaci výsledků a jejich případném následném doplnění o další vyšetření. Mnohé imunologické metody jsou požadovány jen velmi vzácně, nicméně jsou pro podrobnou  laboratorní diagnostiku konkrétních imunopatologických stavů nebo dysfunkcí imunitního systému nezbytné, a proto je musí imunologická laboratoř nabízet. Je-li imunologická laboratoř součástí klinicko-diagnostického komplexu (např. nemocnice), mohou být v rámci integrace a konsolidace laboratorních pracovišť tohoto komplexu jednotlivá vyšetření prováděna také v laboratořích jiných odborností při zajištění odborné supervize imunologickou laboratoří tohoto komplexu.

Imunologická laboratoř musí být schopna vyšetřit a  popsat:

1. Zastoupení, stav a funkci buněk imunitního systému včetně záchytu myelo- a lymfoproliferativních stavů těmito metodami:

· stanovení počtu a diferenciálního rozpočtu leukocytů v periferní krvi

· stanovení zastoupení jednotlivých populací a subpopulací leukocytů pomocí imunofenotypizačního vyšetření metodou průtokové cytometrie. Spektrum testů musí obsahovat znaky, kterými lze detailně charakterizovat parametry buněčné imunity.
· funkční testy lymfocytů některým z následujících testů:

i. test transformace lymfocytů po stimulaci mitogeny a antigeny 

ii. měřením produkce cytokinů a protilátek po stimulaci antigeny metodami průtokové cytometrie (PC), ELISA apod.

· funkční testy fagocytů periferní krve těmito testy: fagocytární aktivitu (FA), fagocytární index (FI) a  některý z metabolických testů (NBT, INT, chemiluminiscence). Tyto testy mohou být prováděny i metodami PC.

2. Vyšetření stavu humorální imunity s využitím stanovení alespoň těchto parametrů:

· stanovení koncentrace sérových imunoglobulinů (IgG, IgA, IgM, IgE, IgD, podtřídy IgG)

· stanovení sekrečního IgA v tělních tekutinách a sekretech

· stanovení stavu a aktivace komplementového systému klasickou a alternativní cestou (CH50, AH50, složky C3, C4, C1INH atd.)

· stanovení cirkulujících komplexů alespoň 2 metodami, např. srážením polyethylenglykolem (PEG) a vazbou C1q.

3. Diagnostika gamapatií metodami agaroforézy, imunoelektroforézy nebo imunofixace, popř. stanovením buněčných populací metodou PC  krvi a kostní dřeni

4. Monitorování a diferenciální diagnostika zánětlivé reakce. V nabídce by měly být alespoň metody stanovující CRP, sérové proteiny spojené se zánětem a nutricí (prealbumin, α1-antitrypsin, α2-makroglobulin, ceruloplasmin, transferin, kyselý α1-glykoprotein a další), PCT, event. vybrané cytokiny.

5. Diagnostika stavů okamžité přecitlivělosti pomocí kvantitativního stanovení spec. IgE, alergen specifických IgG a stanovení ECP, popř. i buněčnými technikami (aktivace basofilů, uvolňování leukotrienů nebo histaminu)

6. Diagnostika autoimunitních onemocnění pomocí detekce a stanovení autoprotilátek. Kromě imunochemických technik  musí být nabízena i metoda nepřímé imunofluorescence pro screeningová vyšetření. Laboratoř musí poskytovat minimálně vyšetření:

· ANA /obligátně IF a EIA/ELISA metody, dále pak může nabízet i westernblott (WB)/

· ENA screening a typizaci alespoň na tyto Ag: SSA, SSB, Scl-70, RNP, Sm, Jo-1)

· ds-DNA

· RF kvantitativně a izotypy

· Stanovení ANCA pro diagnostiku vaskulitid 

· Antifosfolipidové protilátky (screening + typizace pozitivních sér v jednotlivých Ig třídách)

· stanovení orgánově specifických protilátek metodami IF a imunoanalýzy např. (autoimunitní hepatopatie, diabetes mellitus I. typu, nespecifické střevní záněty, autoimunní tyreopatie, atd.) 

7. Ověření stavu imunitního systému pomocí stanovení protilátek proti infekčnímu agens po prodělané infekci (např. herpetické viry, borrelie, streptokokové a stafylokokové infekce) nebo v indikovaných případech před nebo po očkování ( např. tetanus, difterie, pertusse, haemophilus). Sérologická diagnostika jednotlivých infekčních agens musí být komplexní s možností verifikace, případně konfirmace výsledku další metodou.

8. Problematika HLA diagnostiky (jako součást odbornosti 813) je obvykle řešena ve specializovaných laboratořích imunologických (imunogenetických) a hematologických (transfuziologických).

           Do doby legislativou požadovaných akreditačních (certifikačních) řízení ve zdravotnictví ČR je garantem odborné způsobilosti imunologické laboratoře (odbornost 813) odborná společnost ČSAKI ČLS JEP, která tuto garanci písemně ztvrzuje pro potřeby navázání smluvních vztahů mezi ZZ a ZP.

Imunologická laboratoř  je povinna zařadit do cyklů okružních vzorků všechna prováděná vyšetření, které jsou v rámci systémů externí kontroly kvality České republiky nabízena. 

Příloha č.3  ke Koncepci oboru alergologie a klinická imunologie

Přehled  specializovaných center  oboru   alergologie a klinická  imunologie

· Ústav klinické imunologie, alergologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha 

· Ústav imunologie 2. LF a  FN Motol, Praha 

· Alergologie a klinická imunologie, Dětské oddělení FN Bulovka, Praha  
· Oddělení alergologie a klinické imunologie FNKV, Praha 
· Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha 
· Ústav klinické imunologie a alergologie - LF MU a FN  u Svaté Anny 
· Ústav alergologie a klinické imunologie LF a FN, Plzeň 
· Oddělení alergologie a klinické imunologie FN, Olomouc
· Ústav alergologie a klinické imunologie FN Hradec Králové 
· Centrum imunologie a mikrobiologie, Zdravotní ústav se sídlem v Ústí n.Labem

· Odbor imunologie a alergologie, Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě

Příloha č 4. ke Koncepci  oboru alergologie a klinické  imunologie :

Vzdělávací program specializačního vzdělávání v péči o pacienty ve vybraných klinických oborech se zaměřením na ošetřovatelskou péči 

o pacienty s alergickým a imunodeficitním onemocněním

1. Cíl specializačního studia

Vzdělávací program specializačního studia v péči o pacienty ve vybraných klinických oborech se zaměřením na ošetřovatelskou péči o pacienty s alergickým a imunodeficitním onemocněním je určeno pro sestry, které se při výkonu povolání setkávají s pacienty s alergickým a imunodeficitním onemocněním.

Cílem specializačního studia je získat a rozvinout znalosti, praktické dovedností, postoje a chápání  role sestry specialistky a jejího podílu v prevenci, diagnostice a léčbě alergických a imunodeficitních onemocnění, v managementu komplikací a náhlých příhod o pacienty s alergickým a imunodeficitním onemocněním, v edukační a poradenské oblasti umožňující samostatnou činnost sestry specialistky v lůžkové i ambulantní péči ve zdravotnických zařízeních státních i nestátních. Dále získává obraz o své profesi a svém specializovaném postavení v rámci zdravotního systému, bude schopna kriticky posoudit problémy ve svém oboru, získá motivaci k dalšímu vzdělávání a odbornému růstu.

2. Požadavky na specializační studium

Specializační studijní program probíhá v jiné než presenční formě.Celková délka specializačního studia v ošetřovatelské péči o pacienty s alergickým a imunodeficitním onemocněním je minimálně 24 měsíců 

a) Předpokladem zařazení do specializačního studia je předchozí praxe v oboru v délce trvání minimálně 12 měsíců;

b) Po celou dobu studia je povinnost vykonávat praxi v oboru specializace;

c) Během studia povinnost absolvovat odbornou stáž na akreditovaném klinickém pracovišti pod vedením školitele v rozsahu minimálně 80 hodin.

d) Povinnost účastnit se vzdělávacích akcí:

· absolvování základního modulu v rozsahu 2 týdnů = 80 hodin

· absolvování odborného modulu v rozsahu 3 týdnů = 120 hodin

· absolvování tří speciálních modulů v rozsahu 3 týdnů = 120 hodin

e)  Předpokladem úspěšného zvládnutí specializačního studia je znalost obecných principů moderního ošetřovatelství a řízení ošetřovatelské péče, motivace k samostudiu a schopnost samostatného logického myšlení.

3. Rozsah požadovaných teoretických znalostí a praktických dovedností

a) Teoretické znalosti

· Etická a filosofická východiska a právní aspekty specializované péče

· Didaktické principy výuky, základní výchovné prostředky, výukové metody u dětí i dospělých

· Obsah manažerských funkcí a jejich aplikaci na řízení specializované péče

· Způsoby a modely řízení kvality specializované péče

· Systém poskytování zdravotnických služeb, koncepce oboru své specializace, financování zdravotní péče

· Právní předpisy související s poskytováním specializované péče

· Problematika vedení odborných poraden, způsob financování specializované péče, ambulantní péče

· Aktuální otázky v oboru ošetřovatelství

· Metodika výzkumu a průzkumu

· Metodika tvorby projektů a výukových materiálů

· KPR ve zvláštních a krizových situacích

· Specifická psychická a fyzická příprava před plánovaným diagnostickým vyšetřením

· Bezprostřední péče o pacienta po vyšetření

b) odborné praktické znalosti a dovednosti

· Aplikovat etické principy ve své specializované činnosti

· Efektivně a odborně komunikovat v písemné a verbální podobě s ostatními poskytovateli zdravotnických služeb

· Efektivně komunikovat s pacienty různým způsobem handicapovanými včetně pacientů s prvky psychopatického a agresivního jednání

· Diagnostikovat sociální prostředí pacienta s alergickým a imunodeficitním onemocněním

· Uplatňovat pedagogické zásady u pacientů všech věkových skupin v rámci edukační činnosti

· Vyhodnotit kvalitu poskytované specializované péče

· Uplatňovat novinky v oboru své specializace

· Poskytnout KPR za ztížených podmínek

· Provést speciální přípravu pacienta na diagnostické vyšetření (alergologické kožní testy, provokační testy, potravinové expoziční testy, epikutánní testy)

· Ošetřovat pacienta s alergií a imudeficitním onemocněním se zaměřením na jeho specifické potřeby

· Provádět poradenskou činnost v oblasti ošetřování pacientů s alergickým a imunodeficitním onemocněním, výživy a vhodného životního stylu

· Organizovat a vést specializované poradny

4. Hodnocení specializačního studia

Průběžné hodnocení učitelem a školitelem v rámci výukových metod- do specializačního indexu průběžné dokumentování praxe během přípravy a záznam všech absolvovaných školících akcí

Předpokladem k úspěšnému ukončení specializačního studia je:

· absolvování povinných školících akcí

· splnění požadovaných výkonů

· splnění povinné odborné stáže

Vlastní atestační zkouška se skládá z části teoretické a praktické. Řídí se požadavky platné legislativy (Vyhláška č. 394/2004 Sb.)

5. Charakteristika činností

Činnosti, které může vykonávat sestra se specializovanou způsobilostí v péči o pacienty ve vybraných klinických oborech se zaměřením na ošetřovatelskou péči o pacienty s alergickým a imunodeficitním onemocněním vychází z platné legislativy (zákon č. 96/2004 Sb. a Vyhláška č. 424/2004 Sb.).

6. Seznam doporučené literatury

Aktuální literatura v daném oboru


