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 1 Místo úvodu

Vážení kolegové, milí přátelé,

dostáváte do rukou čtvrté, přepracované 
vydání textu, jenž by měl být vaším prů­
vodcem základy současné imunologie. 

Dnešní imunologie je věda, která přináší veliké množ­
ství nových teoretických poznatků, z  nichž mnohé jsou 
velmi rychle prakticky použity a  podílejí se zásadním 
způsobem na rozvoji zdravotnictví. 

V  záplavě nových informací není snadná orientace 
pro samotné imunology, tím méně pro odborníky z  ji­
ných oborů. Na to jsem myslel, když jsem psal následují­
cí stránky. Při snaze o stručnost a srozumitelnost nebylo 
možné vyhnout se zjednodušování a účelovému výběru 
faktů. Cílem bylo popsat hlavní principy fungování imu­
nity a současně vybavit čtenáře tak, aby se mohl orientovat 
ve složitějších materiálech s imunologickou tematikou, ať 
už to jsou podrobnější učebnice, časopisecké články, in­
formace o lécích či laboratorních soupravách. 

Vzhledem k tomu, že předchozí tři vydání této stručné 
učebnice byla přijímána vděčně jak studenty pregraduál­
ního studia, tak i řadou kolegů z praxe, rozhodli jsme se 
text i obrázky inovovat dle současných poznatků. Zacho­
váváme osvědčený styl umožňující jak soustavné studi­
um, tak i občasné nahlédnutí.

Hradec Králové, zima 2014

Literatura rozšiřující tento text
– Mimořádně obsažný a  fundovaný 

text pro ty, kteří hledají podrobné 
informace a  širší souvislosti lidské 
imunity:

Krejsek, J., Kopecký, O.: Klinic-
ká imunologie. Hradec Králové : 
Nucelus 2004, 941 s.

– Základní učebnicí pro zdravotníky 
je kniha:

Hořejší, V., Bartůňková, J.: Zákla-
dy imunologie. 4. vydání. Praha : 
Triton 2009, 316 s.

Jak se v knížce orientovat
Hrubou osnovu tvoří názvy kapitol, 
základní informace jsou v  textu jed-
notlivých kapitol a v obrázcích, dopl-
ňující poznámky jsou na okraji a slou-
ží ke zpestření četby.

V  těchto poznámkách jsou vedle 
doplňků k textu či obrázkům rovněž 
interpretovány vybrané vědecké po-
znatky z  poslední doby. Nejde tedy 
o učebnicové údaje, ale o snahu při-
nést čtenáři některé aktuální infor-
mace s  tím, že teprve budoucnost 
ukáže, zda jsou tyto poznatky užiteč-
né a zda jejich interpretace byla dnes 
správná.

Na konci knihy najdete rejstřík 
nejčastěji používaných odborných 
pojmů s  odkazem na místa v  textu, 
kde lze daný výraz najít a z kontextu 
mu lépe porozumět.


