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LEKOVE HYPERSENZITIVNI REAKCE

vaji. Anglosaska literatura doporucuje uzivat
obecné termin ,drug challenge” (1, 22).

Expozi¢ni testy vSak maji sva omezeni.
Neni mozno testovat pacienta v akutnim
infektu, s plné rozvinutymi pfiznaky aler-
gického onemocnéni véetné nekontrolova-
telného astmatu. Dale je testovani s nativ-
nim lé¢ivem kontraindikovano u téhotnych.
V pfipadé polymorbidnich pacientd, u kterych
existuje alternativni 1éCebna strategie, se od
expozi¢niho testu téZ upousti s ohledem na
rizika komplikaci s nim spojenych. Lékové pro-
vokacni testy s rizikovym lécivem jsou striktné
kontraindikovany u pacientd, ktefi prodélali
nékterou reakci ze skupiny SCARs, nebo za-
vaznou anafylaktickou reakci (1, 22).

V pfipadé in vitro vysetieni jsou moznosti
diagnostiky LHR omezené, nejsou dostate¢né
senzitivni. S ohledem na povahu reakce je
mozno indikovat stanoveni alergen specific-
kych IgE protilatek v séru. Jejich vypovidaci
hodnota je vSak mald. Stejné tak zkusenosti
s testy aktivace bazofilG s Iéky nejsou dosud
pozitivni.V pfipadé pozdnich LHR se v posled-
nich letech dostévaji do hledacku lymfocytar-
ni prolifera¢ni testy a testy blastické transfor-
mace T-lymfocytd. Genetické vysetieni riziko-
vych alel v rizikové populaci je standardnim
postupem pied indikaci abacaviru. Nadale
vsak plati, Ze zlatym standardem s nejvyssim
klinickym pfinosem pro pacienta je provedeni
expozi¢niho/provokacniho testu (1, 22).

Management lékovych

hypersenzitivnich reakci
Zakladem uspésného fedeni LHR je iden-

tifikace léc¢iva vedouciho k rozvoji pfiznaki,
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ukonceni jeho uzivani a v pfipadé akutnich
projevll pod obrazem anafylaktické reakce
jeji okamzita terapie. Pfi benignich proje-
vech jako jsou Iékové exantémy vystacime
s topickymi steroidy, pfipadné kratkodobou
systémovou terapii v kombinaci se selektiv-
nimi antihistaminiky. Mozné terapeutické
pfistupy u SCARs jsou zminény v pfislusnych
odstavcich (1, 22).

V dlouhodobém hledisku je vsak stézejni
zevrubna edukace pacienta o lécivu, které
vedlo k rozvoji LHR. Kazdy takovy pacient
s verifikovanym kauzalnim lékem by mél
byt vybaven seznamem rizikovych 1ékl spo-
lu s moznymi alternativami. Tento seznam
musi byt pravidelné aktualizovan. Pacienti
s anamnézou anafylaktické reakce a dalsich
alergickych komorbidit museji byt vybaveni
zéchrannym bali¢kem s adrenalinovym auto-
injektorem, perordlnim glukokortikoidem,
antihistaminikem a inhala¢nim betamime-
tikem. V pfipadé nealergickych LHR potom
pacienta vybavujeme doporucenim o preme-
dikaci pfed rizikovym vykonem - napft. podani
radiokontrastni latky. Zdkladem dlouhodobé-
ho managementu je téz hlaseni LHR Statnimu
ustavu pro kontrolu lé¢iv. Velkym pfinosem
by byla centrélni databaze zdravotnich udajd
v¢etné Udaju o lékové alergii, ktera by byla
dostupna vsem lékaram (1, 22).

U Ié¢iv, kterd nemaji adekvatni alternativni
variantu, je mozno pfistoupit k desenzitizaci.
Jednd se o postup vedouci ke kratkodobému
navozeni tolerance v{ci takovému Iécivu. Jsou
vypracovany specifické protokoly pro takové
procedury. K desenzitizaci se pristupuje napf.
u HIV pozitivnich pacient(l s pneumocystovou
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pneumonii u sulfonamidd, monoklonalnich pro-
tilatek uzivanych v onkologii a hematoonkologii,
u cytostatik a taxan(, ptipadné u fluorochinolo-
nu u pacientt s cystickou fibrézou (1, 22).

Zaver

Lékové hypersenzitivni reakce predstavuji
Sirokou problematiku vyzadujici komplexni
pfistup a zevrubnou diagnostiku. Jejich proje-
vy jsou velmi ¢asto vazany na kozni a slizni¢ni
povrchy.

Typicka polékova kopfivka se béhem oka-
mziku mlize pfehoupnout do obrazu anafy-
laktické reakce, benigni polékové exantémy
mohou progredovat az do obrazu toxické
epidermiolyzy. Nesmime proto podcenovat
informace, které nam nasi pacienti sdéluji.
Na druhou stranu stesky na nevolnost po $i-
rokospektrém antibiotiku nebo vyrdzku na
podkladé fototoxické reakce po lokalni apli-
kaci ketoprofenu zaradit do kolonky Iékové
alergie nemizZeme.

Zakladem diagnostiky LHR je pravé
zevrubny odbér anamnézy se zaméfenim
na chronologii, typ pfiznaku a jejich trvani.
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rozviji dalsi diagnostika, ktera v pfipadé LHR
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vokacnim testlim. Teprve v pfipadé potvrzeni
imunopatologického podkladu dané reakce
Ize hovotit o Iékové alergii.

Zékladem managementu LHR je identifi-
kace potencidlniho alergenu, jeho eliminace
a pouceni pacienta o rizikovych lécich a jejich
alternativach. V pfipadech, kdy neni moznost
alternativni terapie, Ize vyuzit i desenzibiliza¢-

nich protokold.
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