(European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) z roku
2022 boli v komunitnych podmienkach peniciliny naj¢astejsie pouzivané
ATBs az v 27 krajinach. Jedinu vynimku predstavovalo Slovensko, kde boli
komunitné infekcie lie¢ené najcastejsie makrolidovymi a linkozamido-
vymi ATBs. Sthrnne ako skupina vsak Ls aj na Slovensku predstavovali
najCastejsie pouzivané ATBs v rdmci komunity (4). Suspektnd alergia
na penicilin predstavuje bezny problém klinickej praxe, ktory vedie
k preskripcii alternativnych ATBs. Dochadza tak k ¢astejsiemu pouzitiu
nakladnych rezervnych sSirokospektrélnych ATBs, ktorych aplikacia je
spojené so zavaznejsimi neziaducimi tcinkami (NU) a rizikom selekcie
rezistentnych kmenov (3, 5). U pacientov s alergiou na penicilin a BLs
dochédza k zvy3eniu rizika suboptimalnej liecby a v krajnych pripadoch
az k jej Uplnému zlyhaniu. Castejsie pouZivanie ATBs neprisluchajicich
k BLs je pri hldsenej alergii na penicilin asociované s horsou prognézou,
zvyéenim rizika prolongovanej terapie a predizenim hospitalizacie.
Spaja sa s CastejSim pobytom pacientov na jednotkach intenzivnej
starostlivosti a vyssim rizikom rehospitalizécie (5, 6). V retrospektivnej
kohortovej studii u 51 582 hospitalizovanych pacientov s alergiou na
penicilin bol v porovnani s kontrolnou skupinou zaznamenany ¢astejsf
rozvoj klostridiovej kolitidy (CDI) a infekcif spdsobenych rezistentnymi
grampozitivnymi baktériami ako meticilin-rezistentny Staphylococcus
aureus (MRSA) a vankomycin-rezistentné enterokoky (VRE). V porovnani
s kontrolnou skupinou boli pacienti s ,alergiou” na penicilin liecenf
signifikantne castejsie non-B-laktdmovymi ATBs ako fluorochinolény,
klindamycin a vankomycin (7). Stidia pripadov realizovana pocas 2 rokov
v neurologickych zariadeniach dlhodobej starostlivosti vo Franctzsku
identifikovala lie¢bu fluorochinolénmi ako rizikovy faktor MRSA koloni-
zacie v nosovej dutine (8). Podla vysledkov meta-analyzy bolo pouZitie
fluorochinolénov v stbore 24 230 pacientov asociované s 3-ndsobne
vyssim rizikom vzniku kolonizacie ¢i infekcie MRSA. V tomto ohlade
boli fluorochinoléony najrizikovejsie ATBs (9). Autori retrospektivnej
studie v subore 8385 pacientov, ktori podstupili chirurgicky vykon,
zaznamenali u pacientov s hldsenou alergiou na penicilin (922 pacien-
tov, t.j. 11 % suboru) az 50 % zvysenie rizika rozvoja infekcie v mieste
opera¢ného vykonu. Anamnéza alergie na penicilin bola asociovana
aj s 23 % nérastom rizika rozvoja CDI, 14 % narastom rizika kolonizacie/
infekcie MRSA a 30 % nérastom rizika kolonizécie/infekcie VRE (10). DIhsi
¢as hospitalizécie, vyssie riziko nozokomidlnych ndkaz a infekcif spdso-
benych rezistentnymi kmenmi baktérii negativne vplyvaju na zdravotny
stav a progndzu pacientov s anamnézou alergie na penicilin. Uvedené
faktory zéroven predstavuju nezanedbatelnd pridavnd ekonomicku
zataz pre zdravotny systém, ktord so sebou diagndza hypersenzitivity
na penicilin prinasa (3, 5, 6).

Alergia na penicilin je velmi casta...
misdiagnoza

S udajom o alergii na penicilin sa mozno stretnut az u 10 % popu-
lacie (5, 11). V USA ide dokonca o vobec najcastejsiu hlasenu liekovu
alergiu s prevalenciou atakujucou 16 % (6). AZ do 20 % hospitalizovanych
je klasifikovanych ako pacienti alergicki na 3Ls (5). Predpokladé sa, ze >
90 % ludi's domnelou alergiou na penicilin vsak skuto¢nu alergiu nema
(6, 11, 12). Za alergiu byvaju mnohokrat nespravne povazované aj bez-
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né NU, ako bolest hlavy ¢i gastrointestinalne (GIT) tazkosti charakteru
abdominélneho diskomfortu, ¢i hnacky (12). Hnacky ¢asto sprevadzaju
antibioticku lie¢bu a vysvetluju sa predovsetkym narusenim fyziologic-
kej crevnej mikrobioty. Hoci hnac¢ka méze potencidlne predstavovat aj
prejav hypersenzitivnej reakcie, v pripade, Ze sa pri podavani antibiotika
(ATB) vyskytne izolovane bez dalsich symptomov hypersenzitivity ci
anafylaxie, nie je odporucané interpretovat ju primarne ako alergicku
reakciu na aplikované ATB (5, 6). Falosny Udaj o alergickej reakcii méze
byt podmieneny aj zamenou za koZzné prejavy detskych exantémovych
infekcii, ako piata ¢i Siesta choroba. V ich inicidlnom stadiu byvaju
obvykle pritomné len nespecifické systémové prejavy. Lahko tak hrozi
zamena infek¢ného exantému za alergickd reakciu, najma v pripade, ak
lekér predpise ATB v obdobi pred vznikom koznych prejavov infekcie.
K rozvoju vyrazky pocas antibiotickej lie¢by dochiddza u > 10 % detf.
Mnohym z nich je stanovend alergia na ATB, ktoré uzivali, a to bez
dalSieho alergologického vysetrenia. U deti s podozrenim na okamZitu
hypersenzitivnu reakciu na penicilinové ATBs je pritom alergia pri tes-
tovani potvrdend u < 10 % (13, 14). Obdvané anafylaktické reakcie na
penicilin su raritné, ich incidencia je len 0,02 — 0,04 % (11). V stvislosti
s uzivanim cefalosporinov sa s hldsenim o alergickych reakcidch mozno
stretnut priblizne u 1 — 3 % pacientov (15). Karbapenémy su obvykle
dobre tolerované. Pruritus, urtikdria ¢i exantém v postmarketingovych
studiach imipenému, meropenému, ertapenému a doripenému boli
zaznamenané v incidencii 0,3 - 3,7 % (16).

Charakteristika hypersenzitivnych reakcii
Hypersenzitivne reakcie na lieky st NU, ktoré klinicky pripominaju
alergiu. Podla klasifikacie Svetovej zdravotnickej organizacie (World Health
Organization) patria hypersenzitivne reakcie na lieky medzi neziaduce
reakcie na lieky typu B. Tieto reakcie su nepredvidatelné a nezavislé od
ddvky, objavuju sa aj pri pouZiti terapeutickej davky. Reakcie na lieky typu
A su predvidatelné, zavislé od davky, zahffaju aj predavkovania. Alergie
na lieky su hypersenzitivne reakcie rozvijajuce sa na podklade imunolo-
gickych mechanizmov (Ucast Specifickych protildtok ¢i T-lymfocytov). Pri
suspektnej alergickej reakcii na liek by mal byt preferen¢ne pouzivany
termin hypersenzitivna liekova reakcia, pretoZe skuto¢na alergia na lieky
moze byt len na zéklade klinickej manifestacie tazko odlisitelnd od nea-
lergickych hypersenzitivnych reakcii na lieky (17). V¢asné hypersenzitivne
reakcie sa obvykle prejavia v priebehu 1 hodiny, maximalne do 6 hodin
od podania ATB. SU mediované specifickymi imunoglobulinmi skupiny
E (IgE) (12). Spektrum klinickych prejavov pri tomto type hypersenzitivity
je velmi rozmanité, manifestovat sa mézu na urovni roznych organov
a organovych systémov nasledujucimi prejavmi:
B kozné - svrbenie, akutna urtikdria, angioedémy, generalizovany
erytém,
B respiracné — nazalna kongescia, rhinorrhea, kychanie, kasel, laryn-
gospazmus, bronchospazmus,
B GIT - nauzea, vracanie, hnacka, bolesti brucha,
B kardiovaskuldrne - tachykardia, hypotenzia (18).

Zavaznou formou véasnej formy hypersenzitivity na 3Ls je anafyla-
xia.lde o Zivot ohrozujicu reakciu spojenu s nahlym rozvojom prejavov
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