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téchto fetézcl. Mame-li prokazanou alergii
na zékladni penicilin, eliminujeme viechny
ostatni peniciliny. Pokud mél pacient re-
akci na néktery amino-penicilin (ampicilin
nebo amoxicilin), je uzitecné alergologic-
kym vysetfenim provérit pfitomnost alergie
nebo toleranci na zakladni penicilin, pro-
toze alergie na amino-peniciliny je u ¢asti
pacientl selektivni, vdzana na postranni
fetézec s aminoskupinou (11). U 15-40 %
selektivnich alergikCi na amino-peniciliny
pak mlze byt pfitomna zkfizena reaktivita
na amino-cefalosporiny (cefadroxil a cefpro-
zil). Alergie vyvolana cefalosporiny muize byt
selektivni (¢asté napf. u cefazolinu, ktery
nesdili shodu postrannich fetézcl zatim
s zadnym dal$im pouzivanym cefalospori-
nem), nebo s rdzné Sirokou zkfizenou reak-
tivitou napfi¢ generacemi cefalosporind. Pfi
alergii na peniciliny je obvykle bezpec¢né
pouziti cefalosporinl 3. a vyssi generace,
karbapenemd a monobaktam{. Pfi volbé
eliminac¢nich opatfeni zohlednujeme vzdy
typ a zadvaznost plvodni reakce, mnohem
vyssi opatrnost je tfeba u ¢asnych reakci
a zavaznych pozdnich forem (DRESS, SJS,
TEN), oproti lehkym pozdnim formam (ma-
kulopapuldézni exantém nevyZzadujici lé¢bu
ani hospitalizaci a neprovazeny systémovy-
mi projevy). Pravidla bezpe¢ného pouziti
ostatnich beta-laktam po reakci na néktery
z nich shrnuje tabulka 4 (11).

Sulfonamidy

Jedinym pouzivanym zastupcem je kom-
binovany ptipravek sulfametoxazolu s tri-
metoprimem, kotrimoxazol. Hypersenzitivni
reakce nejsou vzacné, postihuji 2-3 % léce-
nych pacient. Vyssi vyskyt hypersenzitivity
je u hematoonkologickych pacientl a pa-
cientl s HIV infekci (12). Nejcastéjsi formou
jsou pozdni reakce typu makulopapuléznich
exantémU. Sulfonamidy jsou ale také jednim
ze tfi nejcastéjsich vyvolavateld zavaznych
pozdnich forem: DRESS, SJS, TEN, spolu s an-
tiepileptiky a alopurinolem. Alergologicka
diagnostika je stejna jako u beta-laktamu -
anamnéza, kozni testy, u raritnich ¢asnych
reakci BAT, v pfipadé nizké pravdépodob-
nosti redlné alergie provokacni test. Riziko
zkiizené reaktivity mezi sulfonamidovymi

antibiotiky a jinymi léky sulfonamidové

struktury je nizké, hypersenzitivita na nékte-
ry z nich obvykle neni diivodem k eliminaci
strukturné podobnych, ale farmakologicky
odlisnych lékovych skupin. Opatrnost se
doporucuje jen ve vztahu mezi sulfametoxa-
zolem a sulfasalazinem a/nebo dapsonem
v piipadé zivot ohroZzujicich forem typu
DRESS, SJS, TEN.

Fluorochinolony

Incidence hypersenzitivnich reakci na
fluorochinolony stoupé, ve Spanélsku za-
ujimaji jiz druhé misto za beta-laktamy.
Vyskyt jisté kopiruje regionalni preskrip¢ni
zvyklosti, nicméné ostrazitost je na misté.
Spanélské prace referuji vétsinu reakci ¢as-
nych, tedy urtikarii, angioedém, anafylaxi,
a jejich nejcastéjsim spoustéem je moxi-
floxacin. Casné reakce mohou byt medio-
vané IgE protilatkami, ale zkouman je téz
mechanismus aktivace mastocytd jinou
cestou, bez ucasti IgE, napf. pres MGRPRX2
receptor (Mas-related G-protein coupled
receptor member X2). Pozdni reakce mohou
mit charakter pozdni urtikarie, makulopapu-
16zniho exantému, fixnich Iékovych erupci,
syndromud DRESS, AGEP, SJS, TEN, vyvola-
vaji téz fototoxické a fotoalergické reakce.
Diagnostika je obtizna, diky histaminolibe-
ra¢nimu ucinku nejsou dostate¢né valido-
vany vhodné koncentrace pro kozni testy,
vysledek kozniho testu mlze byt pozitivni
nejen pfi pravé alergii, ale mze byt ifalesné
pozitivni vlivem irita¢niho efektu. Zkfizena
reaktivita mezi fluorochinolony navzajem
se udava kolem 50 %. Relativné nejbezpec-

reaktivity se jevi levofloxacin (5).

Ostatni antibiotika

Spolu s frekvenci pouzivani pfibyva
hypersenzitivnich reakci na makrolidova
antibiotika. Diagnostika je obdobna jako
u beta-laktam{, jen senzitivita koznich testl
je bohuzel nizka. Glykopeptidova antibioti-
ka reprezentuji 2 zastupci, vankomycin a tei-
koplanin. Vankomycin mé silny histaminoli-
berac¢ni efekt, a pfi rychlém intravendznim
podani vyvolava u citlivych jedincd red man
syndrom. Nejde o pravou alergii, pfiznaky
jako horkost, svédéni, zrudnuti v obliceji
a na trupu, urtikarie, vzacné mirna hypo-
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tenze obvykle odeznivaji spontdnné pfi
zpomaleni nebo preruseni infuze. Prevenci
je dostate¢né pomalé podéavani. Skute¢né
alergické reakce ¢asné a pozdni na vanko-
mycin a teikoplanin se vyskytuji vzacné.

Linkosamid klindamycin nevyvolava
hypersenzitivni reakce pfilis ¢asto, ale ze-
jména s makulopapuléznimi exantémy se
setkdvame. Diagnostika je podobnd jako
u beta-laktama.

Aminoglykosidova antibiotika vyvolavaji
nejcastéji kontaktni precitlivélost, zejména ne-
omycin, diagnosticky se uplatiuji epikutanni
testy. Casna alergie na parenteralni amino-
glykosidy je velmi vzacna, diagnosticky lze
pouzit kozni prick testy a intradermalni testy.

Nitrofurantoin nevyvolava pravé alergie
Casto, ale miZzeme se setkat s ¢asnymi i pozd-
nimi reakcemi. Diagnostika je limitovand ne-
existenci parenteralni formy pouzitelné pro
kozni testy, k vyloucenialergie u lehkych pro-
jevl Ize pouzit provokacni test. Vyznamnéjsi
je pneumotoxicky potencial nitrofurantoinu.
Muze vyvolat akutni pneumonitidu, nej¢astéji
paty az desaty den |écby, projevi se dusnosti,
kaslem a horeckou, obvykle je reverzibilni po
vysazeni. Pfi dlouhodobém profylaktickém
pouziti mlZe zpUsobit chronickou interstici-
alni pneumonitidu, ktera se rozviji pomalu az
do stadia ireverzibilni plicni fibrézy.

Zatim neni mnoho informaci o hypersen-
zitivnich reakcich na fosfomycin, pfinejmen-
sim kazuisticky vsak jiz byla popsana anafy-
laxe (13).

Zaver

Alergické reakce na antibiotika maji he-
terogenni mechanismus i klinické formy.
Alergologické vysetieni mize pomoci upres-
nit diagnoézu a rozsah eliminacnich opatre-
ni. Zékladem je presnd podrobna informace
o pribéhu nezddouci reakce. Diagnosticky
postup a management budouciho pouzivani
se fidi stratifikaci rizika dle mechanismu a za-
vaznosti plvodni reakce. U lehkych koznich
projevd vzniklych pii 1é¢bé zejména penici-
linovymi antibiotiky mGze alergologické vy-
Setreni vyloucit alergii a uvolnit tuto skupinu
k dalsimu pouzivani.

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
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