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V denni praxi se prakticky |ékaf setkava s tim, Ze pacient informuje
o nezadouci reakci na lék nebo vice Iékd. Pokud neni tato informa-

ce, kterou oznamuje pacient, vysetfena, vede to k preskripci bud

méné efektivnich, nebo drazsich alternativnich 1ékd. U pacientd
s mnohocetnymi Iékovymi nezadoucimi reakcemi (alergickymi
nebo intolerancemi) to v kone¢ném dlsledku vyusti v obtiznou
situaci ve vybéru vhodného Iéku. Opakovana preskripce stejné-
ho léku mudze zpUsobit senzibilizaci a nasledné hypersenzitivni
reakci. Stejné tak ndhodna expozice k léku u senzibilizovanych
pacientl mUze vést k tézkym az fatéInim reakcim. Pficinou madze
byt také situace, kdy nenf zndmad adekvatni Iékova anamnéza
anebo je chybny odhad rizika nasledné polékove reakce. Z vyse
uvedenych divodt byla vydana evropské a americka doporucent
k diagnostice a k feSeni nezadoucich reakci na léky. Evropskou
akademif alergologie a klinické imunologie (EAACI) byl vypra-
covan Position paper Allergy passport, jako zasadni doporuceni
pro dokumentaci lékové alergie. Spravna dokumentace pfinasi
ddlezité informace pro Iékare k provedeni spravného diagnos-
ticko-terapeutického rozhodnuti (1). Viysetfovaci postup zacina
velmi podrobnou anamnézou, a protoZze nezadouci reakce na
léky majf multifaktoridlni pficinu, je ¢asto nutna spoluprace fady
odbornikl (2). V diagnostice lékové hypersenzitivity je na prvnim
misté nutnd uzka spoluprace praktického |ékare a alergologa
a klinického imunologa. Méné Casté, ale zavazné kozni projevy
napf. léky indukovana vaskulitis nebo systémovy lupus erythema-
todes, vyZaduji spolupraci s dermatologem a histologem. Tézka
puchyfnatd onemocnéni s postizenim dalsich organt vyzaduiji
pécilékard intenzivni mediciny a Iéky indukované postizeni plic
i spolupraci s pneumologem.

Prakticky Iékaf byva vétsinou prvni, ktery se setkd s pa-
cientem s podezfenim na nezadouci polékovou reakci. Nejvice
propracovand doporucenf spoluprace praktického |ékafe a aler-
gologa a klinického imunologa jsou ve Velké Britanii (3, 4, 5).

Velmi dulezité je zjisténi, zda pacient nékdy pozoroval po-
dobné pfiznaky i bez poziti suspektniho léku, napf. u urtikarie.
Pokud pacient sam trpf alergickym onemocnénim (pollinosa,
atopicka dermatitis, astma bronchiale, alergie na potraviny, jed
blanokfidlého hmyzu, na latex), pak patfi do rizikové skupiny
s CastéjsSim predpokladem alergické reakce na Iéky. Do rizikové
skupiny spadajf také pacienti s anamnézou nezadoucich reakci
na léky v minulosti (u zékrokd v lokéIni nebo celkové anestezii,
reakce na antibiotika, antipyretika, analgetika a na jiné léky).
Prakticky lékaf zna dobfe pacientovu rodinnou a osobnf anam-
nézu a anamnézu nynéjsiho onemocnéni (zda se lé¢i pro astma,
chronicky zanét dutin s nosni polypdzou, chronickou kopfivkou),

jaké ma za sebou operace, nebo zda trpi zavaznéjsim chronickym
onemocnénim (diabetes, hypertenze, nadorova onemocnéni,
chronickou infekcf mocovych cest, roztrousenou sklerézou, idio-
patickym — nespecifickym stfevnim zdnétem, ma HIV pozitivitu
nebo trombofilni stav). Tato onemocnéni nesou s sebou potrebu
uzivat chronicky nebo opakované Iéky, na které se pacient mdze
Casem senzibilizovat. Jde nejcastéji o analgetika, nizkomolekuldrni
hepariny, biologickou |é¢bu, antibiotika atd. Pacienti s autoimunit-
nim onemocnénim (@utoimunni thyreoiditis, revmatoidnf artritis,
sclerosis multiplex atd.) nebo nddorovym onemocnénim zvl.
lymfoproliferativnim (napf. CLL) jsou pro patologicky reagujicf
imunitni systém ve vetsim riziku nezadoucich polékovych reakci.

Diagnosticky Uspéch je vys3si, pokud pacienta vysetfime
béhem akutni faze reakce. Uréeni €asovych souvislosti mezi
uzitim 1ékd a klinickou nezadouci reakci (reakce ¢asna < 1 hodinu
po podanf léku a reakce pozdnitj. = 1 hodinu po poziti Iéku) ndm
napovi patofyziologicky mechanizmus reakce a tim i moZnost vy-
Setfovani. Pro zjisténi lékovych interakci je potieba zndt nazev
léku, jeho chemickeé sloZeni, zpUsob podani (p.o., parenteraing),
dlvod, pro¢ byl lék pfedepsan a trvani [écby. Déle je tfeba zjistit
nazvy dalsich Iékd a dopliky stravy, které pacient uzival v dobé
reakce, a vytvorit si éasovy (i graficky) diagram. Velmi dilezity
je podrobny popis klinického nalezu. Pokud jde o postizeni kiize,
pak je potfeba urcit typ kozni reakce (nejcastéji makulopapuldzni
a urtikaridIni exantém), lokalizaci kozniho vysevu a jeho vyvoj.
Pomohou nam také klinicka fota, kterd maze zhotovit 1ékaf, ale
na zakladé instrukci také pacient. Déale je tfeba uvést piitomné
spoluplisobici faktory, jako je virovd infekce, teplota, fotosenziti-
vita, fyzickd ndmaha, konzumace alkoholu a pdsobeni stresu (6).
Zavaznéjsi jsou stavy s gastrointestinalnimi, respiracnimi pfiznaky
a s postizenim dalsich organt (jatra, ledviny, klouby). Systémové
projevy vyzaduji okamzité pfivolani urgentni prvni pomodi,
pokud je pacient po poZitf Iékd malatny, ma hypotenzi, arytmii
a kolaps. Mezi zdvazné stavy fadime také ty, kdy jsou postizeny
plice (polékové pneumonitidy napf. u pacientl s antiepilepti-
ky) nebo nalézame cytopenie (napf. heparinem indukovana
trombocytopenie). V ramci diferencialni diagnézy se u pacientd
s anamnézou mnohocetnych Iékovych reakci nékdy mazeme
setkat i s reakcemi Uzkostnymi, panickymi a s hyperventilaci,
nebot se obavaji mozné nezadouci reakce na lék. Prakticky |ékar
zaznamena opatfenti, kterd byla pouzita ke zvladnuti akutni lékové
reakce (adrenalin, antihistaminika, kortikosteroidy, bronchodila-
tancia) a vyda pro alergologa a klinického imunologa podrobny
zapis o vsech vyse uvedenych skute¢nostech. Pokud pacient
prodélal systémovou — anafylaktickou reakci, musi prakticky
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lékarf pacienta vybavit léky do pohotovostniho setu (autoinfekci
adrenalinu, antihistaminika a na zajisténi pozdni faze reakce také
glukokortikosteroidy). Autoinfekce epinefrin hydrochloridu (adre-
nalinu) ma preskripéni omezeni ,P* na diagnozu.

Alergolog a klinicky imunolog ma za kol potvrdit nebo
vyloucit, Ze vySe uvedené klinické stavy po podani suspektniho
léku jsou reakce hypersenzitivni (tj. typ reakce B — u osoby s pre-
dispozi¢nimi faktory a neocekavané). Alergolog déle musi reakci
alergickou odlisit od hypersenzitivni neimunologické Iékové
reakce (Iékova intolerance a |lékova idiosynkrazie).

Alergologické vysetieni by mélo byt provedeno za 4 tydny
az 6 mésicl po Ustupu pfiznakd polékové reakce (6).

Mimo vyuZziti znalosti vyse uvedenych alergolog zjistuje, zda
neni kontraindikace provedeni kozniho testu (Ié¢ba betablo-
kdtory, nekompenzované astma, kardidIni ¢i jiné nestabilizované
onemocneéni, tézky anafylakticky sok, nemoznost vysadit antihis-
taminika ¢&i systémové glukokortikosteroidy). EAACI vydala dopo-
ruceni, ve kterém jsou uvedeny koncentrace vybranych Iékd pro
prick a intradermalni testaci. KoZni testy odecitame za 15-20 mi-
nut — pro reakci ¢asnou, a za 24, 48 ev. 72 hodin pro reakci pozdni.
Pro ty léky, pro které maji koznf testy nizkou senzitivitu a speci-
ficitu, je doporuceno provedeni provokaéniho testu (drug
challenge), nejcastéji stupnovitou provokaci (graded challenge)
a to metodou jednoduse slepym placebem kontrolovanym
testem (SBPC). SBPC testy je tfeba provést také pro léky zkfizené
reagujicich (napf. LMHW, NSA) Déle je mozné pokracovat v po-
davéni dennich terapeutickych davek po nékolik dnd (napfiklad
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u polékovych exantém(). Podavani placeba je nutno provést
v mnohocetnych davkach. V pfipadé pozitivniho testu na placebo
je doporuceno provést tzv. reverzni placebem kontrolovany
test. Negativni provokacni test nevylouci hypersenzitivitu a se-
tkadvdme se s ni ¢asté&ji, pokud je dlouhy interval mezi polékovou
reakci a alergologickym vysetfenim. V tomto pfipadé, ackoli je
provokacni test negativni, mtze mit ,booster effect”, a proto je
doporucovano provedeni re-provokacniho testu za 4-6 tydn(.
Prediktivni hodnota negativnich provokacnich testl s rdznymi
léky je ve vetsine pfipadl > 95 % (6). Po urcenf Iéku, ktery vyvolal
nezddouci reakci, a seznamu |ékd zkfiZzené reaguijicich, je potfeba
doporucit Iéky nahradni (alternativni). Doporuceni vyddme az po
provedeni testl tolerance (tj. testd provokacnich). Pokud je 1ék
jedinou alternativou k [é¢bé daného stavu, vétsinou zavazného
nemocnéni — jako jsou napt. idiopatické stfevni zédnéty (IBD),
roztrousena sklerdza (SM), trombofilie, hemofiilie a nddorova
onemocneéni, provadime indukci do¢asné tolerance (desen-
zitizaci). Jde o postup podavani 1ékd ve stoupajicich davkach do
poZadované cilové davky podle doporuceného postupu. Rychlé
protokoly podané v pribéhu jednoho dne jsou indikované pro
polékové reakce ¢asné, protokoly podané v prabéhu nékolika
dnd pak pro reakce pozdni (7, 8).

Po ukoncenf vysetfovani je pacient vybaven letdkem s infor-
macemi, ve kterych je uveden nézev léku, ktery zpUsobil reakdi,
potencidlni léky se zkfizenou reaktivitou, klinickd manifestace
vcetné tize reakce, diagnosticky postup k prikazu reakce a al-
ternativni léky, které Ize podat (6). Do budoucna se pfipravuje
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elektronicky preskripcni systém (1). Pacienta je potieba dale upo-  polékovou reakci, aby sledoval, zda nedochazi k senzitizaci, tj. zda
zornit, Ze pokud uziva fadu 1ékd a v minulosti prodélal alergickou  se neobjevuji prvni znamky nezadouci polékové reakce.
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