vyhodné zejména ve zdravotnickych zafizenich, kde neni k dispozici
alergolog. Pfimy ordlnf penicilinovy test je vysetfeni, kdy je pacientovi za
monitorace zivotnich funkci a pod dohledem zdravotnického personalu
peroradlné podano antibiotikum penicilinového typu. Je prokdzano,
Ze u nizkorizikovych pacientl je tento typ pfimého vysetieni levnéjsi
a efektivnéjsi, a pfitom srovnatelné bezpecny jako dvoufazové vysetieni,
zahrnujici kozni testovani nésledované ordlnim penicilinovym testem
(9). Bezpec¢nosti piimého orélniho testu u dospélych pacientd bez
predchozich koznich testl se vénovala napf. studie PALACE. Jedna se
0 mezinarodni multicentrickou randomizovanou studii, kterd probéhla
v Sesti zdravotnickych zafizenich v USA, Kanadé a Austrédlii a zicastnilo se
ji 382 pacientd. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin — jedna skupina
podstupovala pifmy oralni PNC test a druha absolvovala koZnf testovan(
nasledované provokacnim testem. Rizikovost pacientl byla stratifiko-
vana pomoci PEN-FAST testu. Alergicka reakce do jedné hodiny od
proveden| testu se objevila u jednoho pacienta z kazdé skupiny (0,5 %).
Pacienti byli zkontrolovéni i za pét dnli od provedeni testu, kdy bylo
zaznamenano 9 imunitné zprostfedkovanych nezddoucich ucinkd ve
skupiné s piimym testovanim a 10 v kontrolni skupiné. Zadn4 z téchto
reakci nebyla zdvazna. Zavérem této studie bylo, ze u nizkorizikovych
dospélych pacientl je ptimy oralni PNC test bezpe¢nou metodou
k odstranéni falesné penicilinové alergie (10).

Ve Fakultni nemocnici Bulovka (FNB) je delabeling penicilinové
alergie jednim z programd antibiotického multidisciplinarniho tymu.
FNB je pracovisté s velkym mnoZstvim standardnich a JIP 1GZek. V sou-
¢asné dobé neni v nemocnici trvale pfitomen alergolog, proto musela
byt v rdmci delabelingu zvolena metoda, ktera je jednak bezpecng,
a zaroven umoznuje efektivné vysetfovat alergii u velkého mnozstvi
pacientl i lékafem bez alergologické odbornosti. V fijnu 2024 byla na
Klinice infek¢nich nemoci zahajena pilotni studie delabelingu penicili-
nové alergie pomoci pfimého orélniho penicilinového testu. Cely proces
se zatim tyka pouze hospitalizovanych dospélych pacientl. Screening
pacientl s nizkym rizikem alergické reakce, tzn. pacientd, ktefi mohou
podstoupit pfimy penicilinovy test, probihd pomoci PEN-FAST testu.
PEN-FAST je soucdsti vstupniho dekurzu kazdého nové prijatého pacien-
ta aje vyplnovan prijimajicim lékafem. Soucésti testovani je informovany
souhlas pro pacienty. Jedna se o vysetfeni, se kterym musf byt pacient
fadné sezndmen a s jehoz provedenim musi souhlasit. Sou¢asné jsou
stanovena vylu¢ovaci (exkluzivni) kritéria nad rédmec PEN-FAST, aby byl
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cely proces co nejbezpelnéjsi. Mezi tato kritéria patfi: téhotenstvi, he-
modynamicky nestabilni pacient s NEWS-2 skére > 2, kriticky nemocny
pacient, imunosuprese: > 20 mg prednisonu nebo ekvivalentni davky
kortikosteroid(, jind imunosupresivni terapie, pacient mladsi 18 let. Pfed
zahdjenim testu ma kazdy pacient zavedenou periferni zilni kanylu.
Samotny pfimy oralni penicilinovy test spociva v podani amoxicilinu
500 mg p. 0. za monitorace zakladnich vitalnich funkci. Pacient je po
celou dobu na lGzku a v pravidelnych intervalech (0., 30. a 60. minuta)
jsou mu mefeny krevni tlak, tepova frekvence a saturace 0,. Pacient je
fadné poucen, Ze v pffpadé zmény zdravotniho stavu musi okamzité
kontaktovat osettujici persondl. Cely test je vyhodnocen za 60 minut
od podaniamoxicilinu. V pfipadé negativniho testu je mozno pfistoupit
k terapeutickému podévani antibiotik penicilinové fady jiz za probihajicf
hospitalizace. V dalsim kroku je Udaj o alergii na penicilin z dokumen-
tace pacienta odstranén. Vysledek testu je nasledné zaznamenan do
propoustéci zpravy a pacient dostava informacni letdk, ve kterém jsou
obsazeny zdkladni informace o postupu v pfipadé dalsiho kontaktu se
zdravotnickym zafizenim. Pokud se u pacienta béhem nebo po pro-
vedeni testu za¢nou projevovat pfiznaky alergické reakce, je 1é¢en dle
doporuceného postupu managementu alergické reakce, jenZ je soucasti
zakladniho protokolu. Personal je poucen o podan{ zakladni medikace
a okamzitém kontaktovani JIP daného oddéleni nebo ARO FNB v pfi-
padé tézké alergické reakce. Celd organizace delabelingu probiha pod
dohledem ¢lenl penicilinového tymu, jehoz soucésti je infektolog
a klinicky farmaceut. V pribéhu dalsich mésicl je v planu delabeling
postupné rozsifit na vsechna pracovisté Fakultni nemocnice Bulovka.

Zaver

V poslednich letech se prudce rozviji provéfovani penicilinové aler-
gie, takzvany delabeling. U¢elem je prioritni uzivanf lécby prvni volby,
kterd je oproti alternativam ekonomictéjsi a méné toxicka. U pacientl
s vysokym rizikem zdvazné formy alergie je nadéle nutna alergologic-
ké diagnostika. Avsak u dobre vybranych pacientd, s nizkym rizikem
alergické reakce, Ize k vyloucenf alergie na penicilin vyuZzit pfimy orainf
provokacni test a vratit tak tuto cennou skupinu antibiotik do lé¢ebného
portfolia. Jednim z uzite¢nych praktickych nastroji zhodnocenti rizika
je skérovaci systém PEN-FAST, ktery je vhodny k pouzitii pro |ékafe bez
alergologické specializace. Delabeling je dtlezitou souc¢asti program(
antimikrobialniho stewardshipu pfi boji s antibiotickou rezistenc.
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