) ZPOMEZi UROLOGIE
ALERGIE NA ANTIBIOTIKA

mi (7). U beta-laktamovych antibiotik jsou
publikovany neirita¢ni koncentrace, riziko
falesné pozitivity je nizké (8). U ostatnich
antibiotik jsou koZni testy méné spolehlivé.
Nejprve se provadi kozni prick test, v pfipadé
negativniho vysledku pak intradermalni test.
U ¢asnych reakci se koZni testy hodnoti za 20
min., u pozdnich reakci se hodnoti za 20 min.
aznovu za 24-72 hod. a Ize pouzit téz epiku-
tanni (patch) testy. Senzitivita koznich testl
na beta-laktamova antibiotika se pohybuje
kolem 70 %, takze negativni vysledek opét
alergii nevylucuje. Zlatym standardem dia-
gnostiky je provokacni test. Principem je
fizené podaéni antibiotika pod lékafskym do-
hledem, které reprodukovanim plvodnich
symptomU alergii prokdze, nebo absenci
projevu alergii vylouci. Obvykly postup je
stupnovité podani, zac¢ina se dil¢i davkou
a ve 2-5 krocich s intervaly 30-60 min. je
kumulativné dosazeno jednotlivé |é¢ebné
davky. Zahajovaci dadvka se voli podle ty-
pu a zadvaznosti pavodni reakce v Sirokém
rozmezi mezi 1/100 a 1/4 obvyklé 1é¢ebné
davky. U pozdnich reakci se ¢asto pokra-
¢uje 3-10 dni obvyklou lé¢ebnou davkou.

Tab. 3. Prehled beta-laktamovych antibiotik

Peniciliny

penicilin G (benzylpenicilin), penicilin V (fenoxymethylpenicilin), ampicilin,
amoxicilin, oxacilin, flukloxacilin, piperacilin, pivmecilinam

Cefalosporiny

1. generace: cefazolin, cefadroxil

2. generace: cefuroxim, cefprozil

cefoperazon

3. generace: cefotaxim, ceftriaxon, cefixim, cefpodoxim, ceftazidim,

4. generace: cefepim

jiné: ceftarolin, cefideroxol, ceftolozan

Karbapenemy

imipenem, meropenem, ertapenem

Monobaktamy aztreonam

Inhibitory beta-laktamaz

kyselina klavulanova, sulbaktam, tazobaktam

Provokacni test s antibiotikem, které vyvola-
lo zivot ohroZujici formu, jako je DRESS, SJS,
TEN nebo anafylakticky 3ok, je absolutné
kontraindikovan. U méné zavaznych forem
se provadi po zvazeni pfinosu a rizika, v pfi-
slusném zazemi s pfipravenosti ke zvladnuti
anafylaxe. Provokacni test se pouziva téz
k vylouceni zkfizené reaktivity a ovéfeni
tolerance nadhradniho antibiotika ze stejné
skupiny (9).

Beta-laktamova antibiotika

Tvofi nejvyznamnéjsi a nejpouzivanéjsi
skupinu antibiotik. Déli se na peniciliny, ce-
falosporiny, karbapenemy a monobaktamy.

Radime k nim téz inhibitory beta-laktamaz,
které se k nékterym z téchto antibiotik pfi-
davaji pro zvyseni ucinku nebo rozsireni
antimikrobidlniho spektra. Pfehled po-
uzivanych zastupcl uvadi tabulka 3 (10).
Beta-laktamy se z imunologického hle-
diska chovaji jako hapteny, antigenem se
stavaji az po otevieni beta-laktamového
kruhu a vazbé na protein. Pivodné byl za
hlavni antigenni ter¢ povazovan beta-lak-
tamovy kruh, zkfizena reaktivita mize byt
v takovém ptipadé hodné Sirokd. Ukazuje
se ale, Ze nejcastéji je terCovym epitopem
postranni retézec, a zkfizena reaktivita pak
sleduje strukturni shodu nebo podobnost

Tab. 4. Algoritmus pfistupu k pacientim s anamnézou hypersenzitivni reakce na penicilin nebo cefalosporin v situaci akutni potieby antibiotické lécby, tj. bez

alergologického vysetieni — podle Romano a kol. (11)

Pozdni reakce na penicilin nebo cefalosporin, pacient
s vysokym rizikem (v anamnéze SJS, TEN, DRESS,
AGEP, generalizované fixni Iékové erupce, linedrni IgA
bulézni dermatdza, tézky makulopapuldzni exantém —
tj. rozsahly, splyvavy, prechdzejici do erytrodermie,
trvajici déle nez 1 tyden, provazeny nékterym z pfiz-
nakd, jako horecka, eozinofilie, puchyre, buly, systémova
vaskulitis, sérova nemoc, cytopenie, hepatopatie, nefritis,
pneumonitis, beta-laktamem indukované autoimunit-
ni onemocnént)

Casna reakce na penicilin nebo cefalosporin, pacient
svysokymrizikem (vanamnéze anafylaxe, hypotenze,
laryngeélni edém, bronchospazmus, urtikarie a/nebo
angioedém, generalizovany erytém)

Pozdni nebo casnd reakce na penicilin nebo cefa-
losporin, pacient s nizkym rizikem (izolovany pruritus
nevyzadujici 1écbu, izolované gastrointestinalni symp-
tomy jako nauzea, prijem, zvraceni, lokalnf urtikarie po
parenteralnim podani; kontaktni dermatitis, infiltrativni
reakce na intramuskularni podani, palméarni exfoliativni
exantém, fixnilékova erupce, opozdéné vznikla urtikérie,
lehky az stfedné zavazny makulopapuldzni exantém
bez systémovych projevl, symetricky intertrigindzni
flexularni exantém)

{

{

{

Viyhnéte se penicilindim a cefalosporindim; pouzijte jiné
nezbeta-laktamové antibiotikumdle mikrobiologického
nalezu

Viyhnéte se celé skupiné pfislusného beta-laktamu

pouzijte cefalosporin 3.a vyssi generaci u pacientd, kteff
reagovali na penicilin, nebo penicilinové antibiotikum
s odlisnym postrannim fetézcem od pficinného cefalo-
sporinu u pacientd, kteff reagovali na cefalosporin

NEBO

NEBO

NEBO

pouzijte karbapenem ¢i aztreonam?® pomoci stuprio-
vitého expozi¢niho testu®, po opatrném posouzeni
rizika a pfinosu v pfipadé SJS/TEN

pouZijte provokacni test cefalosporinem 3.a vyssi gene-
race u pacientd, ktefi reagovali na penicilin, nebo peni-
cilinem s odlisnym postrannim fetézcem od pri¢inného
cefalosporinu u pacientd, kteffreagovali na cefalosporin®

pouzijte karbapenem nebo aztreonam?

NEBO

NEBO

NEBO

pouzijfte provokacni test cefalosporinem 3. a vyssi
generace u pacientd, kteff reagovali na penicilin®,
nebo penicilinem s odlisnym postrannim fetézcem od
pricinného cefalosporinu u pacientd, ktefi reagovali na
cefalosporin®. V pifpadé SJS/TEN velmi opatrné.

pouzijte provokacni test karbapenemem nebo
aztreonamem?®

pouzijte antibiotikum jiné nez beta-laktamové dle
mikrobiologického nalezu

NEBO

pouzijte antibiotikum jiné nez beta-laktamové dle
mikrobiologického nélezu

as vyjimkou pacientd, kteff méli reakci na ceftazidim, °v pripadé selhdni lécby jinym neZ beta-laktamovym antibiotikem, s vyjimkou pacientd, ktefi prodélali tézkou anafylaxi
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