ny od dévky antibiotika, obvykle s odstupem
mnoha hodin nebo dni, u urcitych zavaznych
forem az 8 tydn(. NejcastéjsSim projevem je
makulopapulézni exantém, k nejzavazné;jsim,
nastésti velmi vzacnym, patii DRESS syndrom
(drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms, Iéky indukovana reakce s eozi-
nofilii a systémovymi symptomy), Stevens-
-Johnsondv syndrom (SJS) a toxicka epider-
malni nekrolyza (TEN) (3). Uplny ptehled ¢as-
nych a pozdnich forem obsahuje tabulka 1.
Charakteristiku vybranych zavaznych pozd-
nich forem prezentuje tabulka 2.

Diagnostika

Zakladem diagnostiky je detailni ana-
mnéza. Podle typu (¢asnd versus pozdni re-
akce) pak volime dalsi testy.

V akutni fazi ¢asnych reakci s respira¢nimi
nebo obéhovymi projevy je uzite¢né stano-
veni hladiny tryptézy, reprezentujici uvolnéni
mediatorl mastocytd, hlavni bunécné linie
zodpovédné za projevy anafylaxe. Prvni odbér
musi byt proveden vcas, optimélné 15 min.
az 3 hod. od prvnich pfiznakd, tedy ihned
po stabilizaci stavu pacienta. Druhy odbér se
provédi's odstupem nejméné 24 hod., hodno-

time dynamiku. InicidIni vzestup s naslednym
poklesem potvrzuje anafylaxi. Vyznam stano-
veni tryptazy je predevsim diferencialné dia-
gnosticky. Chybéjici dynamika pfi vyraznych
kardiovaskularnich projevech miize signalizo-
vat jiné onemocnéni. Trvajici vysokd hladina
i s odstupem mUze upozornit na systémovou
mastocytoézu. Tryptaza v periferni krvi obvykle
nestoupd pfi reakcich izolované koznich a sliz-
ni¢nich (urtikarie, angioedém), absence dyna-
miky tedy nevylucuje systémovou alergickou
reakci |. typu, zejména jeji mirnéjsi formy (6).

U probihajicich tézsich pozdnich forem
monitorujeme celkovy stav pacienta, zasaze-
ni sliznic, z laboratornich testl krevni obraz
s diferencidlnim rozpoctem, jaterni a renalni
funkce. Masivni exantém s celkovou alteraci
stavu nebo exfoliativni kozni a slizni¢ni proje-
vy mohou signalizovat rozvoj DRESS syndro-
mu, Stevens-Johnsonova syndromu ¢i toxické
epidermalni nekrolyzy, stav pak obvykle vyza-
duje intenzivni péci a mlze skoncit fatalné (3).

Potvrzeni diagnozy Iékové alergie, re-
spektive urceni pficinného léku, se provadi
s odstupem od odeznéni reakce a patfi do
kompetence alergologa, v pfipadé pozdnich
reakci téz dermatologa. Optimalni ¢as pro
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Iékové specifické testy je mésic po odeznéni
reakce, v té dobé je citlivost viech testll nej-
vys3i, s dalSimi mésici a roky pak individualné
rychle klesa. Ne vsichni alergologové provadi
diagnostiku lékovych alergii, pacienta je vhod-
né konzultovat v nékterém z center uvedeném
na webu alergologické spole¢nosti (www.csa-
ki.cz/seznam-pracovist). Pokud neni dostupné
vySetfeni do 1 mésice, je vhodné u ¢asnych
reakci na penicilinovou fadu antibiotik pro-
vést 4 tydny po reakci odbér specifickych IgE
protilatek na véechny 4 penicilinové zastupce
(penicilin V, penicilin G, ampicilin, amoxicilin).

Alergolog pak voli diagnostiku podle
formy a zavaznosti probéhlé reakce. U ¢as-
né formy se laboratorné testuje specifické
IgE (dostupné prakticky jen pro penicili-
novou fadu) a test aktivace bazofilt (BAT)
s originalni parenterélini formou antibiotika.
Negativni vysledky alergii nevylucuji, jeli-
koz senzitivita dosahuje stézi 50 %, pozitiv-
ni vysledky pfi korespondujicim klinickém
pribéhu diagnézu potvrzuji (6). Hlavnim
diagnostickym nastrojem jsou kozni testy.
V pfipadé anafylaxe jiz kozni test mdze vy-
volat novou systémovou reakci, provedeni
tedy vyzaduje zkusenost a pfislusné zaze-

Tab. 1. Klinické formy alergickych reakci na antibiotika tfidéné dle mechanismu podle Coombse a Gella, chronologie vzniku, diagnostické metody

Typ | Efektorové mechanismy Interval mezi podanim | Manifestace Laboratorni | Kozni testy
a zacatkem reakce diagnostika

I IgE protilatky, mastocyty, bazofily do 1 (-6) hod. urtikdrie, angioedém, anafylaxe IgE, BAT SPT a IDT s odectem za 20 min.
Il ADCC (na protilatkdch zavisld bunécnd 5-15dni léky indukovana hemolytickd anémie,

cytotoxicita) leukopenie, trombocytopenie
Il imunokomplexy (protildtky IgG/IgM, 7-21dni sérova nemoc, vaskulitis

slozky komplementu)
IVa | Thl lymfocyty, TNFa, IFNy 4-14 dnf makulopapuldzni exantém, kontaktni |DT, PT, odecet za 24-72 hod.

dermatitis

Vb | Th2 lymfocyty, eozinofily, IL-4, IL-5,1L-13 | 4-14 dni makulopapulézni exantém |DT, PT, odecet za 24-72 hod.
Vb | Th2 lymfocyty, eozinofily, IL-4, IL-5, II-13 | 2-8 tydnd DRESS
IV.c | Tc lymfocyty, perforiny, granzym B 4-28 dni Stevens-Johnsondv syndrom, TEN
IVd | Tlymfocyty, neutrofily, CXCL8, IL-8 1-14 dni AGEP

BAT = test aktivace bazofild, SPT = skin prick test, IDT = intradermdini test, PT = patch (epikutdnni) test, DRESS = drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms,
TEN = toxickd epidermdIni nekrolyza, AGEP = aktuni generalizovand exantémovd pustuldza

Tab. 2. Charakteristika SJS/TEN a DRESS

Klinickd jednotka Popis

Casté lékové spoustéce

Stevens-Johnsondv syndrom (SJS)
a toxickd epidermdlni nekrolyza
(TEN, LlyelGv syndrom)

InicidIni symptomy — makuly, erytém na obliceji a trupu, bolestivé kiize, Nikolského fenomén
(puchyt v misté mechanického tlaku), ter¢ovité Iéze, progrese do vezikul a bul, rozvoj nekréz
a odlouceni dermis, bolestivé eroze sliznic, horecka, alterace celkového stavu. Rozsah
postizené klize < 10% u SJS, >30% u TEN. Mortalita 10-509%.

antiepileptika, alopurinol,
sulfonamidy, ostatni ATB,
NSAID

DRESS syndrom (Drug reaction with
eosinophilia and systemic symptoms;
Drug induced hypersenstivity syndrome)

Exantém s maximem na obliceji a trupu, celkovy rozsah >50% povrchu téla, centrofacialni
edém, horecka, uzlinovy syndrom, celkova alterace stavu, leukocytéza s atypickymi
lymfocyty, eozinofilii, elevace jaternich test(. Protrahovany priibéh s relapsy, casto provazen
sekvencni reaktivaci herpetickych vird (HHV6, CMV, EBV). Mortalita 5-10% (selhani jater,
syndrom multiorgdnové dysfunkce).

antiepileptika, alopurinol,
sulfonamidy, ostatni ATB,
NSAID

SJS = Stevens-Johnsontv syndrom, TEN = toxickd epidermdini nekrolyza, DRESS = drug rection with eosinophilia and systemic symptoms, HHV6 = human herpes virus 6,
CMV = cytomegalovirus, EBV = virus Epsteina a Barrové, ATB = antibiotika, NSAID = nesteroidni protizdnétlivd léciva
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