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výhodné zejména ve zdravotnických zařízeních, kde není k dispozici 

alergolog. Přímý orální penicilinový test je vyšetření, kdy je pacientovi za 

monitorace životních funkcí a pod dohledem zdravotnického personálu 

perorálně podáno antibiotikum penicilinového typu. Je prokázáno, 

že u nízkorizikových pacientů je tento typ přímého vyšetření levnější 

a efektivnější, a přitom srovnatelně bezpečný jako dvoufázové vyšetření, 

zahrnující kožní testování následované orálním penicilinovým testem 

(9). Bezpečnosti přímého orálního testu u dospělých pacientů bez 

předchozích kožních testů se věnovala např. studie PALACE. Jedná se 

o mezinárodní multicentrickou randomizovanou studii, která proběhla 

v šesti zdravotnických zařízeních v USA, Kanadě a Austrálii a zúčastnilo se 

jí 382 pacientů. Pacienti byli rozděleni do dvou skupin – jedna skupina 

podstupovala přímý orální PNC test a druhá absolvovala kožní testování 

následované provokačním testem. Rizikovost pacientů byla stratifiko-

vána pomocí PEN-FAST testu. Alergická reakce do jedné hodiny od 

provedení testu se objevila u jednoho pacienta z každé skupiny (0,5 %). 

Pacienti byli zkontrolováni i za pět dnů od provedení testu, kdy bylo 

zaznamenáno 9 imunitně zprostředkovaných nežádoucích účinků ve 

skupině s přímým testováním a 10 v kontrolní skupině. Žádná z těchto 

reakcí nebyla závažná. Závěrem této studie bylo, že u nízkorizikových 

dospělých pacientů je přímý orální PNC test bezpečnou metodou 

k odstranění falešné penicilinové alergie (10).

Ve Fakultní nemocnici Bulovka (FNB) je delabeling penicilinové 

alergie jedním z programů antibiotického multidisciplinárního týmu. 

FNB je pracoviště s velkým množstvím standardních a JIP lůžek. V sou-

časné době není v nemocnici trvale přítomen alergolog, proto musela 

být v rámci delabelingu zvolena metoda, která je jednak bezpečná, 

a zároveň umožňuje efektivně vyšetřovat alergii u velkého množství 

pacientů i lékařem bez alergologické odbornosti. V říjnu 2024 byla na 

Klinice infekčních nemocí zahájena pilotní studie delabelingu penicili-

nové alergie pomocí přímého orálního penicilinového testu. Celý proces 

se zatím týká pouze hospitalizovaných dospělých pacientů. Screening 

pacientů s nízkým rizikem alergické reakce, tzn. pacientů, kteří mohou 

podstoupit přímý penicilinový test, probíhá pomocí PEN-FAST testu. 

PEN-FAST je součástí vstupního dekurzu každého nově přijatého pacien-

ta a je vyplňován přijímajícím lékařem. Součástí testování je informovaný 

souhlas pro pacienty. Jedná se o vyšetření, se kterým musí být pacient 

řádně seznámen a s jehož provedením musí souhlasit. Současně jsou 

stanovena vylučovací (exkluzivní) kritéria nad rámec PEN-FAST, aby byl 

celý proces co nejbezpečnější. Mezi tato kritéria patří: těhotenství, he-

modynamicky nestabilní pacient s NEWS-2 skóre ≥ 2, kriticky nemocný 

pacient, imunosuprese: ≥ 20 mg prednisonu nebo ekvivalentní dávky 

kortikosteroidů, jiná imunosupresivní terapie, pacient mladší 18 let. Před 

zahájením testu má každý pacient zavedenou periferní žilní kanylu. 

Samotný přímý orální penicilinový test spočívá v podání amoxicilinu 

500 mg p. o. za monitorace základních vitálních funkcí. Pacient je po 

celou dobu na lůžku a v pravidelných intervalech (0., 30. a 60. minuta) 

jsou mu měřeny krevní tlak, tepová frekvence a saturace 02. Pacient je 

řádně poučen, že v případě změny zdravotního stavu musí okamžitě 

kontaktovat ošetřující personál. Celý test je vyhodnocen za 60 minut 

od podání amoxicilinu. V případě negativního testu je možno přistoupit 

k terapeutickému podávání antibiotik penicilinové řady již za probíhající 

hospitalizace. V dalším kroku je údaj o alergii na penicilin z dokumen-

tace pacienta odstraněn. Výsledek testu je následně zaznamenán do 

propouštěcí zprávy a pacient dostává informační leták, ve kterém jsou 

obsaženy základní informace o postupu v případě dalšího kontaktu se 

zdravotnickým zařízením. Pokud se u pacienta během nebo po pro-

vedení testu začnou projevovat příznaky alergické reakce, je léčen dle 

doporučeného postupu managementu alergické reakce, jenž je součástí 

základního protokolu. Personál je poučen o podání základní medikace 

a okamžitém kontaktování JIP daného oddělení nebo ARO FNB v pří-

padě těžké alergické reakce. Celá organizace delabelingu probíhá pod 

dohledem členů penicilinového týmu, jehož součástí je infektolog 

a klinický farmaceut. V průběhu dalších měsíců je v plánu delabeling 

postupně rozšířit na všechna pracoviště Fakultní nemocnice Bulovka.

Závěr
V posledních letech se prudce rozvíjí prověřování penicilinové aler-

gie, takzvaný delabeling. Účelem je prioritní užívání léčby první volby, 

která je oproti alternativám ekonomičtější a méně toxická. U pacientů 

s vysokým rizikem závažné formy alergie je nadále nutná alergologic-

ká diagnostika. Avšak u dobře vybraných pacientů, s nízkým rizikem 

alergické reakce, lze k vyloučení alergie na penicilin využít přímý orální 

provokační test a vrátit tak tuto cennou skupinu antibiotik do léčebného 

portfolia. Jedním z užitečných praktických nástrojů zhodnocení rizika 

je skórovací systém PEN-FAST, který je vhodný k použití i pro lékaře bez 

alergologické specializace. Delabeling je důležitou součástí programů 

antimikrobiálního stewardshipu při boji s antibiotickou rezistencí.
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