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Antibiotickd liecha pacientov s hypersenzitivitou na penicilin a B-laktdmové antibiotika

na aztreonam (21). Zvyseny potencial skrizenej reaktivity je vsak nutné
pri pouziti aztreonamu predpokladat u pacientov hypersenzitivnych
na ceftazidim alebo cefiderokol, ktoré maju totozny R-1 retazec (15, 28).

Optimalny manaZment pacientov so
suspektnou alergiou na g-laktamy zacina
anamnézou

Doékladnd anamnéza zabezpecuje nielen stanovenie predbeznej
diagnozy, ale aj mieru rizika vzniku potencidlnych hypersenzitivnych
reakcii pri opatovnom pouziti suspektného BL. V niektorych pripa-
doch mozno uz na zdklade anamnézy vylucit hypersenzitivitu na (3L,
samozrejme s urcitou mierou akceptovatelného rizika. 100 % istotu
nikdy dosiahnut nemozno, aplikdcia lieciv je vZdy spojena s urcitym
rizikom novovzniknutej senzibilizacie. S prihliadnutim na vysoku inci-
denciu udavanych alergii na penicilin nie je v podmienkach klinickej
praxe mozné, aby kazdy pripad individudlne posudzoval alergolég. Pri
akutne prebiehajucej infekcii v désledku ¢asovej tiesne alergologické
testovanie mnohokrat redlne ani nie je mozné. V takychto pripadoch
je nutné stratifikovat riziko vzniku zavaznej alergickej reakcie a na za-
klade toho eventudlne pristupit k pouzitiu alternativneho ATB. Snaha
o minimalizaciu nepriaznivého vplyvu nespravne udavanych alergii na
penicilin viedla k iniciativam ulahc¢ujucim ,de-labelling”. Tento termin
mozno z angli¢tiny volne prelozit ako odznacenie ¢i destigmatizaciu
diagndézy alergie na penicilin, ktora (neopravnene) sprevadza mnoho
[udf od Utleho detstva prakticky po cely Zivot (5). Prikladom postupu,
ktory v podmienkach klinickej praxe umoznuje stratifikaciu rizika aler-
gie na peniciliny a nasledny de-labelling nizkorizikovych pripadoy, je
skérovaci systém PEN-FAST. Je vysledkom prospektivnej kohortovej
studie s 622 pacientmi, ktorf mali testovanu alergiu na penicilin. Externa
validacia bola zabezpecena v kohortéch s 945 pacientmi s otestovanou
alergiou na penicilin. PEN-FAST vykazal vysoku negativnu prediktivnu
hodnotu (96,3 %) pri identifikacii nizkorizikovych pripadov alergie na
penicilin, a to len na zéklade anamnézy. Nazov systému je akronym
odvedeny od Uvodnych anglickych slov jeho jednotlivych komponent,
ktoré pacient postupne vypifia. PEN-FAST spolo¢ne s interpretaciou
vysledného skoére zobrazuje tabulka ¢. 3 (29).

Odportcany postup Holandskej skupiny pre antibiotickd politiku
(Stichting Werkgroep Antibiotica Beleid — SWAB), ktory bol recentne
publikovany v Clinical Microbiology and Infection, oficidlnom periodiku
Europskej spolo¢nosti klinickej mikrobiolégie a infekéného lekarstva
(European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases —

ESCMID), dérazne odporuca priamy de-labelling alergie bez nutnosti
dalsieho alergického testovania v nasledujucich pripadoch:
= suspektné ATB bolo aplikované po udavanej reakcii bez toho,
aby nastal rozvoj hypersenzitivnej reakcie,
= Udaj o alergii vychddzal vylu¢ne z pozitivnej rodinnej anamnézy
alebo obdv z moznej alergie,
= hldsené symptdmy nekoreluju s prejavmi alergie (izolované GIT
prejavy, palpitacie, zahmlené videnie),
= chybanie Casovej suvislosti medzi expoziciou ATB a nastupom
symptémov (6).

Vedenie antibiotickej liecby u pacientov
s podozrenim na hypersenzitivnu reakciu na
peniciliny

Odporucany postup SWAB obsahuje 60 odportcani s réznym
doérazom a kvalitou dokazov, ktoré mozno aplikovat u pacientov s po-
dozrenim na hypersenzitivitu na ATBs, vratane tych, ktoré neprislu-
chaju k BLs. Zjednoduseny algoritmus postupu pri suspektnej véasnej
a oneskorenej hypersenzitivite na peniciliny je podla odporicani SWAB
ilustrovany na obrazkoch ¢. 1 a ¢. 2. Vseobecné odporucania tykajice
sa moznosti opakovaného podania BLs pri suspektnej hypersenzitivite
s zobrazené v tabulke ¢. 4. Pri potvrdenej hypersenzitivite by mala byt
moznost reexpozicie ATB, ktoré reakciu vyvolalo, individuédlne posud-
zovana alergolégom. Definicia zavaznosti hypersenzitivnej reakcie je
uvedend v tabulke ¢. 5 (6). Similaritu R-1 bocnych retazcov penicilino-
vych a cefalosporinovych ATB opisuje tabulka ¢. 1.

Zaverom v skratke
B 90 % pacientov s udavanou alergiou na peniciliny nema skuto¢nu
alergiu (6, 11, 12).

Alergia na cefalosporiny a karbapenémy je zriedkava (15, 16).

Vyskyt koznych reakcii u deti je pocas antibiotickej liecby casty,
skuto¢na alergia sa pri testovani potvrdi u < 10 % (13).

Podozrenie na hypersenzitivne reakcie a alergie na Ls by malo
vychaddzat z dokladnej anamnézy a fyzikdlneho vysetrenia.
Cielom anamnézy je vylucit pomerne Castl dezinterpretaciu beznych
NU, ktoré pacienti mnohokrét chybne povazuju za prejavy alergie,
zéroven je potrebné urcit zdvaznost prejavov suspektnej hypersenzi-
tivnej reakcie a v neposlednom rade aj Cas, ktory od jej vzniku uplynul.

Ak je na zdklade anamnézy stanovenad nizka pravdepodobnost
hypersenzitivity, mozno pristupit k ,de-labellingu” alergie (6, 29)

Tab. 3 PEN-FAST skérovaci systém stratifikdcie rizika alergie na penicilin — upravené podia (29)

> originalny akronym anamnéza alergie na penicilin nie
S35 F | five years orless since reaction < 5rokov od reakcie 2 0
: E _§ A anaphylaxis, angioedema anafylaxia, angioedém

% ‘g'_ § OR alebo 2 0
z ¢ S SCAR SCAR

5 T | treatment required for reaction terapeutickd intervencia v dosledku reakcie 1 0

PEN-FAST skore 0: velmi nizke riziko (< 1 %) pozitivity testu alergie na penicilin
PEN-FAST skére 1 - 2: nizke riziko (< 5 %) pozitivity testu alergie na penicilin

PEN-FAST skore 3: stredne vysoké riziko (20 %) pozitivity testu alergie na penicilin
PEN-FAST skore 4 — 5: vysoké riziko (50 %) pozitivity testu alergie na penicilin
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