PREHLEDOVE CLANKY | E29
Antibiotickd liecba pacientov s hypersenzitivitou na penicilin a 3-laktdmové antibiotika

Obr. 1. Vedenie antibiotickej liecby u pacientov s podozrenim na véasnu hypersenzitivitu na penicilinové antibiotikd — upravené podia (6)
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Obr. 2. Vedenie antibiotickej liecby u pacientov s podozrenim na oneskorenu hypersenzitivitu na penicilinové antibiotikd — upravené podla [6]
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B Vyvarovat sa ,domino efektu” — nekritickému a automatickému
preberaniu diagnoz kolegov bez ich overovania, beZne sa v praxi
stdva, Ze pokial raz lekdr do zdravotnej dokumentdcie uvedenie
udaj o (suspektnej) hypersenzitivnej reakcii na penicilin ¢i iné
BLs, ostéva tato diagnodza prisidend pacientovi na cely zvysok
Zivota (5).
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Hypersenzitivita na jedno 3-laktdmové antibiotikum automaticky
nemusi viest k hypersenzitivite na ostatné p-laktamy, a to dokonca
ani v rdmci pribuznych B-laktdmov prislichajicich do jednej zo 4
hlavnych skupin tychto antibiotik (6, 15, 18, 23-26).

Pri potvrdenej alergii na peniciliny je najvyssie riziko skrizenej
reaktivity pri podanf per ordlne dostupnych prvogenera¢nych
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