postranniho fetézce je dvojice ceftazidim — aztreonam, nebo skupina
cefalosporint s methoxyiminoskupinou v postrannim fetézci (cefuroxim,
ceftriaxon, cefotaxim, cefepim, ceftazidim) (3).

Riziko zkfizené reaktivity mezi peniciliny a monobaktamy nebylo
popsano a mezi peniciliny a karbapenemy je povazovano za extrémné
vzacné (< 1 %). Pravidla pouziti jiného betalaktamu pfi anamnéze alergie
na néktery z preparatd této skupiny a nedostupnosti alergologického
vysetfeni uvadi tabulka 1.

Vyvoj pristupu k diagnostice alergie
na betalaktamova antibiotika

Alergické reakce na antibiotika se objevily pomérné kratce po je-
jich zavedeni do praxe. Obava z anafylaxe a nedostupnost bezpec¢né
a spolehlivé diagnostiky pak vedla k dlouhému obdobi velmi striktniho
respektovani Udaje o alergii a pouzivani nahradnf 1é¢by. Prvni cefa-
losporinové preparaty navic vykazovaly vyssi miru reakci u pacientd
alergickych na peniciliny, ¢aste¢né diky nizsi Cistoté vyroby, a proto
byla i zkiiZzena reaktivita mezi peniciliny a cefalosporiny dlouhou dobu
precenovana. Nasledkem je Siroké pouzivani ndhradnich antibiotik
(makrolidy, linkosamidy, glykopeptidy, flurochinolony), s nepfiznivym
dopadem jak na pacienty samotné (nizsi u¢innost, vyssf toxicita), tak
na zdravotni systém (vyssi cena antibiotik druhé volby, delsi hospita-
lizace). V neposledni fadé to vse pfispiva k zdvaznému soucasnému
problému nardstu mikrobidlnf rezistence k antibiotikdim. Negativnim
dopadim falesné diagndzy alergie na penicilin byla v poslednich de-
kéddach vénovana velkd pozornost. Jednou z nejvyznamnéjsich praci je
americkd kohortova studie autord Macy a kol z Kalifornie, publikovana
v roce 2014, kterd hodnotila rozdil fady ukazatel& nemocni¢ni péce
u 50000 pacientl udavajicich alergii na penicilin a dvojndsobku kon-
trolnich osob bez této alergie. Pacienti byli signifikantné castéji Iéceni
fluorochinolony, klindamycinem, vankomycinem a jejich hospitalizace
byla v prdmeéru delsi 0 99 % (0,59 dne). V prlibéhu 3 let byla jejich
lécba drazsi o 65 miliond USD a castéji trpéli infekcemi plsobenymi
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bakteriemi Clostridioides difficile (o 23,4 %), nebo meticilin rezistentnim
Staphylococcus aureus (0 14,1 %) ¢i vankomycin rezistentnimi enterokoky
(030,71 %) (4).V letech 2014-2015 americkd odborna spolec¢nost ACAAI
(American College of Allegy, Asthma and Immunology) spustila kampar
na zvyseni povédomi o problému mezi odborniky i Sirokou vefejnosti, za
Ucelem provéfovani diagnodzy alergie na penicilin pffpadné jeji eliminaci,
tzv. delabelingu penicilinové alergie. Podobné iniciativy pfibyvaji po
celém svété. Nedostate¢na kapacita alergologickych pracovist vede
ke snaze o racionalizaci procesu a zvyseni jeho efektivity, predevsim
zjednodusenim procesu u pacientl s nizkym rizikem skutecné alergie.
Evropsti experti na lékové alergie davaji tradi¢né vysoky ddraz na
bezpelnost a vysokou spolehlivost alergologické diagnostiky lékové
alergie a vtomto duchu jsou napsana i doporuceni z roku 2020, uvedend
v pozi¢nim dokumentu EAACI (Evropska akademie alergologie a klinické
imunologie, European Academy of Allergy and Clinical Immunology) (5).
Doporucen je zde samostatny algoritmus pro ¢asné i pozdni reakce, kde
bylo nezastupitelnym krokem obou typU reakce u dospélych pacientd
provedeni koznich testd alergologem. Loni, tj. jiz 0 4 roky pozdéji, dalsf
pozi¢ni dokument stejné odborné spole¢nosti, zaméfeny na provadeni
lékovych provokacnich testl, posouvd pravidla testovani smérem
k moznosti provérovani nizkorizikovych pfipadd pifmymi provokacni-
mi testy bez pfedfazeni koznich testd (6). Timto se redlné otevird Sirsf
moznost delabelingu penicilinové alergie 1ékafi dalsich oborl. Tento
postup je dostatecné bezpecny pri spravné provedené stratifikaci rizika.
Pfimy delabeling bez testovani je doporucen pfi anamnéze reakce,
kterd neni suspektniz pravé alergie. Typické je to pro izolované zazivaci
potize, jako je zvraceni ¢i prdjem, bolest hlavy, mykdzy, Udaje o alergii
v rodinné anamnéze nebo pfi ndsledné toleranci podezfivaného anti-
biotika. Situace vhodné pro testovani piimym provokacnim testem bez
nutnosti koznich testd definuje jako lehké makulopapuldzni exantémy
aneznamé reakce, které nevyzadovaly [é¢bu ani akutni ndvstévu lékafe.
Lehky makulopapuldzni exantém méa nasledujici charakteristiku: zacal
s odstupem vice nez 6 hodin od zahdjenf |éCby, trval méné nez 7 dni,

Tab. 1. Algoritmus akutniho pouZiti alternativniho betalaktamu u pacienta s anamnézou reakce na penicilin nebo cefalosporin, upraveno podle Romano,

etal. (5)

Pozdni reakce na penicilin nebo cefalosporin,
pacient s vysokym rizikem*

Casna reakce na penicilin nebo cefalosporin,
pacient s vysokym rizikem**

Pozdni nebo ¢asna reakce na penicilin nebo
cefalosporin, pacient s nizkym rizikem***

B vyhnéte se penicilindm a cefalosporintm,
pouZijte non-betalaktamové antibiotikum

B |ze pouzit karbapenem ¢i aztreonam (v pfipadé
SJS/TEN po opatrném posouzeni rizika
a pfinosu)

B pouzijte provokacni test cefalosporinem 3.
a vyssi generace u pacientd, ktefi reagovali
na penicilin, nebo penicilinem s odlisnym
postrannim fetézcem od pficinného
cefalosporinu u pacientd, ktefi reagovali na
cefalosporin (v pfipadé SJS/TEN velmi opatrné)

B vyhnéte se celé skupiné pfislusného
betalaktamu

B pouzijte provokacni test cefalosporinem 3.

a vyssi generace u pacientd, ktefi reagovali

na penicilin, nebo penicilinem s odlisnym
postrannim fetézcem od pficinného
cefalosporinu u pacientd, ktefi reagovali na
cefalosporin (s vyjimkou pacient(, ktefi prodélali
tézkou anafylaxi)

B pouzijte provokacni test karbapenemem nebo
aztreonamem (s vyjimkou pacientd, kteff
reagovali na ceftazidim)

B pouzijte non-betalaktamové antibiotikum

B pourijte cefalosporin 3.a vyssi generace u
pacientd, ktefi reagovali na penicilin nebo
penicilinové antibiotikum s odlisnym postrannim
fetézcem od pficinného cefalosporinu u pacientd,
kteff reagovali na cefalosporin

B pouzijte karbapenem nebo aztreonam
(s vyjimkou pacientd, ktefi reagovali na ceftazidim)

B pouzijte non-betalaktamové antibiotikum

*vysokeé riziko, pozdni reakce: SJS, TEN, DRESS, generalizované buldzni fixni lékové erupce, AGEP, linedrni IgA bulézni dermatitida, tézky makulopapulézni exantém

(MPE), systémovd vaskulitida, reakce podobnd sérové nemoci, specifické orgdnové manifestace (cytopenie, hepatitis, nefritis, pneumonitis), Iéky indikované autoimunit-

ninemoci

**vysoké riziko, Casné reakce: anafylaxe, hypotenze, laryngedini edém, bronchospasmus, urtikdrie a/nebo angioedém, generalizovany erytém

***nizké riziko: izolovany generalizovany pruritus nevyzadujici [écbu, izolované gastrointestindini symptomy (nauzea, prajem, zvraceni), lokdIni urtika pfi parenterdInim

poddni, kontaktni dermatitida, lokdIni reakce na intramuskuldrni poddni, fixni lékové erupce, opozdéné vznikld urtikdrie, mirny az stredné zdvazny MPE (zejména u dé-
ti), symetricky léky indukovany intertrigindzni a flexurdini exantém
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