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Alergie na betalaktamova antibiotika, respektive nejvice rozsifena alergie na penicilinové antibiotika, patfi mezi nej¢asté;si
Iékové alergie. Udava ji okolo 10 % pacient(, pfitom 90 % z nich skute¢nou alergii po podrobnéjsim vysetieni vibec nema
a penicilin toleruje. Uziti alternativnich antibiotik u téchto pacientdl mize byt nasledné spojeno s nizsi tcinnosti, obvykle
s vys3i cenou zavedené terapie, s ¢astéjsimi nezddoucimi ucinky, vyssim rizikem infekci multirezistentnimi bakteriemi
a delsi hospitalizaci. Podrobné vysetieni alergologem a vylouceni alergické reakce nemusi byt vzdy dostupné. Proto se
v ramci programa antimikrobialniho stewardshipu jiz objevuji moznosti delabelingu penicilinové alergie pomoci rychlych
a bezpecnych testd, které nevyzaduji pfitomnost alergologa na pracovisti.

Clanek predstavuje aktualni pfistup a perspektivni moznosti provéfeni tolerance penicilinovych antibiotik, véetné stratifikace
rizika pomoci skoérovaciho nastroje PEN-FAST a pfimého provokacniho testu u pacientl s nizkym rizikem v klinické praxi.
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Penicillin allergy delabeling - the path to effective antibiotic therapy

Betalactam allergy, especially the most common allergy to penicillin, is one of the most common drug allergies. Ten percent
of patients claim to have it, although in 90% of them it is ruled out after a thorough allergy testing and they tolerate penicillin.
The use of alternative antibiotics in these patients may be associated with lower efficacy, more side effects, higher risk of
multidrug-resistant bacterial infections and longer hospital stays. Comprehensive allergy testing to rule out allergy may not
always be available. However, strategies are emerging in antimicrobial stewardship programs to quickly and safely screen for
penicillin tolerance without an allergist on the ward.

This article presents the current approach and perspectives on penicillin allergy delabeling, including risk stratification using
the PEN-FAST score tool and direct provocation testing for low-risk patients in clinical practice.
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Uvod

Alergie na betalaktamova antibiotika, pfesnéji stale Castéji uvadéna
suspektni alergie na penicilin, se stava vyznamnym faktorem limituji-
cim ucinnou lécbu. Vzhledem k potencidlu zivot ohrozujici reakce jsou
anamnestické Udaje o alergii na antibiotika ddsledné respektovany a bez
dalsiho proveéfovani provazeji pacienta ¢asto po cely Zivot. Alergologicka
konfirmace je v klinické praxi obtizné dostupna a pacienti s podezienim na
alergii na penicilin se v populaci kumulujf. Problém s omezenym vybeérem
antibiotik se jiz tyka zhruba kazdého desétého az dvacatého pacienta.
Pritom skute¢nou alergif trpi zhruba desetina ¢i méné téch, kteffji uvadéji.

Klinické projevy, patogeneze, epidemiologie

Problém vznika jiz pfi hodnoceni projevi v dobé probihajici neza-
douci reakce. Za alergii jsou ¢asto oznaceny projevy samotné nemoci
¢i nealergické vedlejsi Ucinky lé¢by. Zejména kozni exantémy byvaji
v détském véku Castéji vlastnim projevem virové ¢i bakteridlni infekce
nez manifestaci alergické reakce na antibiotikum, byt jednoznac¢né
klinické rozliseni v dobé vysevu mozné neni.

Skutecné alergie maji typickou chronologii a symptomatologii.
Casné alergické reakce vznikaji nejcastgji do jedné, vzacné do $esti hodin
od podéniléku. Obvykle, ale ne vyhradné, se s nimi setkdvame po prvni
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