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Delabeling penicilinové alergie - cesta k efektivni antibiotické terapii

neslo o kopfivku, rozsah byl mensi nez 50 % télesného povrchu, nebyly
pfitomny zadné systémové symptomy a nevyzadoval zadnou lé¢bu
nebo jen antihistaminika. Nadale je doporuceno provadéni koznich
testU alergologem u reakcf se stfednim a vysokym rizikem, viz tabulka 2.

Rada studif v posledni dek4ddé potvrzuje bezpecnost a pfinos
primych provokacnich testd u pacientl s nizkym rizikem anafylaktické
¢i zavazné pozdni reakce. RUzni autofi pouZivaji rizné systémy posu-
zovan rizika. Velmi prakticky, jednoduchy a v praxi jiz dobfe osvédceny
skérovaci nastroj pro hodnoceni rizika skute¢né alergie na penicilin
u dospélych pacientd navrhl Trubiano a kolektiv pod ndzvem PEN-FAST.

Delabeling penicilinové alergie pomoci PEN-
FAST skore a primého provokacniho testu
PEN-FAST je mezindrodné uznavanym skdrovacim systémem, ktery
umoznuje stratifikaci pacientll podle rizika alergické reakce, viz tabul-
ka 3. Tento test identifikuje pacienty s nizkym rizikem alergické reakce,
u kterych neni nutné provadét kozni testy pred ordlnim penicilinovym
testem (7). Bezpecnost PEN-FAST testu byla ovéfena v celé fadé studif,
samotny test ma velmi vysokou negativni prediktivni hodnotu pro

Tab. 2. Stratifikace rizika na zdkladé anamnézy a klinického obrazu, upraveno podle Barbaud, et al. (6)

vyhledani nizkorizikovych pacientt (96,3 %) (8). Data ukazuji, Zze pa-
cienti, ktefi maji PEN-FAST skdére 0-2 body mohou absolvovat piimy

ordIni penicilinovy test bez pfedchoziho kozniho testovani, coZ je velmi

Tab. 3. PEN-FAST

Pacient udava alergii na penicilinova ATB:
B ano - pokracuji s PEN-FAST
B ne - nevyplnuji PEN-FAST

Kritéria PEN-FAST
B Penicilinova alergicka reakce béhem poslednich 5 let:
= ano -2 body
= ne-0bodl
B Anafylaxe / Angioedém / Zédvazna kozni reakce (SCAR)*:
= ano -2 body
= ne-0bodl
B lyzadovana lécba penicilinové alergické reakce:
= ano - 1 bod
= ne-0bodl
* Stevens-JohnsonGv syndrom, toxicka epidermalni nekrolyza, DRESS
syndrom, akutni generalizovana exantematdzni pustuléza

Interpretace vysledkd

B 0 bod(: velmi nizké riziko < 1 %
B 1-2 body: nizké riziko 5 %

B 3 body: stfedni riziko 20 %

B 4-5 bodU: vysoke riziko 50 %

Kategorie nealergické vedlej-

Si ucinky

mirny MPE

neznama reakce

nezavazné ¢asné anafylaxe / kopfiv- |zavazné pozdni

reakce / sttedné ka/ pozitivni koz- | reakce
tézky MPE / opoz- | nitest/opakovana
déna koptivka / reakce na lék

mirny MPE pfi za-
vazné komorbidité

observace 1-2 hodiny

1-2 hodiny

Charakteristika | zvraceni, prijem, nastup > 6 hodin nevyzadovala lé¢bu | generalizovany anafylaxe tézky MPE > 50 %
bolest hlavy, po podani, trvani nebo pohotovostni | pruritus povrchu téla
kvasinkové infekce < 7 dni, neni |ékafskou pomoc nebo a varovné priznaky*

kopfivka, rozsah nebo
nebo < 50 % povrchu kopfivka < 1 hod. po | nebo
téla, zadné MPE trvajici > 7 dni, | expozici léku
alergie u ¢lena rodiny | systémové pfiznaky, vyzaduje lokaIni SCAR
7adna systémova nebo systémové nebo
nebo |é¢ba nebo jen steroidy, > 50 %
antihistaminika povrchu téla, bez pozitivni koznf test
po pocatecni reakci systémovych
stejny Iék toleroval/a pfiznakd nebo
nebo opakovana reakce
na lék
kopfivka > 1 hod. po
expozici léku
nebo
mirny MPE, ale
zavazné srde¢ni/
plicni onemocnént,
mastocytdza apod.

Riziko alergické | srovnatelné nizké nizké az stfedni stfedné vysoké vysoké vysoké

reakce s obecnou populaci

Kozni testy nejsou potieba nepovinné nepovinné, na indikuje a provadi indikuje a provadi individualné

individualni alergolog alergolog epikutanni testy
posouzeni

Provokacni nejsou potieba jednorazovou rozloZzeny do 2 indikuje a fidf indikuje a ridi kontraindikovany

testy lécebnou davkou, davek, observace alergolog alergolog

Legenda: MPE — makulopapulézni exantém; SCAR — SJS/TEN, DRESS, AGEP
*varovné piiznaky zdvaznych pozdnich reakci: vyznamné postiZeni obliceje, atypickeé tercovité léze, buldzni Iéze, tmavé Cerveny erytém, rozsdhld pustuldza, bolestivd

kUZe, postizeni sliznic, generalizovand lymfadenopatie, zvysené jaterni enzymy, zhorsené funkcni testy ledvin, horecka > 38,5 °C, anémie, granulocytopenie, trombocy-
topenie, neutrofilie, eozinofilie, hypokomplementemie, hepatitida, nefritida, pneumonitida
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