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Alergie na antibiotika
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Alergie na antibiotika predstavuji narlstajici problém soucasné mediciny. Omezuji Ié¢ebné moznosti, a ne vzdy opodstatnéné.
Nejcastéji je udavana alergie na antibiotika penicilinové rady. Je viak az desetinasobné nadhodnocend. Konfirmace skute¢né
alergie se opira o detailni rozbor pribéhu nezadouci reakce, kozni testy a vybérové laboratorni a provokaéni testy. Clanek nabizi
prehled klinickych forem a zékladni orientaci v diagnostice a managementu alergii na antibiotika.
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Antibiotic allergies

Antibiotic allergies represent a growing issue in the current medicine. They limit treatment options, and not always justifiably. The
majority of cases is labelled as having penicillin allergy. However, penicillin allergy is up to ten times overdiagnosed. The true allergy
confirmation is based on detailed analysis of the course of the adverse event, skin tests, and, selectively, laboratory and provocation
tests. This paper offers a review of clinical manifestations and a basic orientation in diagnosis and management of antibiotic allergies.
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Uvod

Alergie na antibiotika je v anamnézach
a dokumentacich pacient( velmi ¢astd a vy-
razné omezuje |é¢ebné moznosti. Empiricky
pouzivana nahradni |é¢ba je Casto subop-
timalni z hlediska ucinku, nezfidka draZzsi,
miva horsi bezpecnosti profil (napf. ototoxi-
cita, nefrotoxicita) a vyznamné pfispiva k si-
feni bakterialni rezistence (1). Jen u pfiblizné
desetiny pacientl je viak alergie skute¢né
potvrzena, pokud je provedeno komplexni
alergologické vysetieni véetné koznich a pro-
vokacnich testa.

Nezadouci Ucinky lék jsou v 80 % spojené
s jejich farmakologickym Gcinkem, ktery je
zavisly na ddvce, ocekavatelny a reverzibilni,
dle WHO klasifikace nezadoucich ucink patfi
k typu A. Typ B nezadoucich uc¢inkd nejevi
pfimou zavislost na dévce, je nepredvidatel-
ny, respektive vyskytuje se u disponovanych
jedincud a zahrnuje alergie, hypersenzitivity, in-

tolerance a idiosynkrastické reakce (2). Lékova
alergie je nezddouci reakce mediovana imu-
nologickym mechanismem. Lékova hypersen-
zitivni reakce je reakce klinicky napodobuijici
alergii, pficemz mechanismus mize a nemusi

byt imunologicky (3).

Epidemiologie alergii
na antibiotika

Nejcastéji se setkavame s projevy hyper-
senzitivity na beta-laktamova antibiotika, a to
zejména na penicilinovou fadu a cefalospori-
ny. Data o skute¢ném vyskytu k dispozici ne-
mame, protozZe alergologicky se vysetfuje jen
maly zlomek pfipad klinicky suspektnich.
Podezieni na alergii s naslednym udajem
v dokumentaci se tyka 5-10 % pacient (1, 4).
S frekvenci pouzivani antibiotik stoupa vyskyt
i u dalsich skupin antibiotik. Ze Spanélska jsou
stale vice referovany anafylaxe vyvolané fluo-
rochinolony, v nasi praxi se bézné potkdvdme

s reakcemi na sulfonamidy, makrolidy, clinda-
mycin, tetracykliny a dalsi (5).

Klinické formy

Lékové alergie maji velmi heterogenni po-
dobu. Zejména beta-laktamova antibiotika
jsou schopna vyvolat prakticky viechny zna-
mé formy. Klinicka klasifikace rozlisuje reakce
¢asné a pozdni. Casné alergické reakce vznikaji
do 1-6 hodin od podéni antibiotika, nejc¢astéji
po prvni davce nové |é¢ebné kury u pacienta,
ktery jiz v minulosti toto antibiotikum uzi-
val. Hlavnim mechanismem ¢asnych reakci
je precitlivélost I. typu dle Coombse a Gella
mediovand IgE protilatkami. Klinické projevy
zahrnuji $kalu typicky alergickych symptomu
od pruritu, urtikarie, angioedému, zvraceni,
prijmu, pies pIné vyvinutou anafylaxi s bron-
chospazmem a hypotenzi az po fatélni pra-
béh anafylaktického Soku. Pozdni formy jsou
vsechny, které zacinaji pozdéji, nezdo 1 hodi-
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