) ORIGINALNIi PRACE
LEKOVE ALERGIE A KVALITA ODEBRANE ANAMNEZY U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTO

Lékové alergie a kvalita odebrané
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Uvod: Lékové alergie ptedstavuji terapeuticky problém, ktery maze komplikovat volbu farmakoterapie. V ptipadé nepiesné
nebo falesné pozitivni anamnézy muize byt pacient zbytecné vystaven léklim druhé linie, které mohou zvysovat terapeutické
riziko ¢i pfedstavovat zvysené néklady pro zdravotni systém.

Metoda: Prospektivni analyza zdravotnické dokumentace hospitalizovanych pacienti doplnéna strukturovanym rozhovorem
s odebranim podrobné anamnézy. V obdobi 11/2018 az 04/2019 bylo zafazeno 92 hospitalizovanych pacientl na vybranych
klinikdch FN Olomouc.

Vysledky: Prevalence |ékovych alergii ve vzorku hospitalizovanych pacientll byla 21,2 %. U 92 pacientt bylo zjisténo 163 Iéko-
vych alergii (pramér 1,8 alergie na pacienta). Nejcastéji postizenym organovym systémem byla klze (39 % reakci) a gastroin-
testinalni trakt (16 %). Mezi Iékovymi alergiemi dominuji alergie na antimikrobni pfipravky (36 %), analgetika (16 %), pripravky
s obsahem jédu (11 %) a lokalni anestetika (7 %). Z antimikrobnich latek byly nejcastéji uvadény betalaktamova antibiotika
(55 %) a sulfonamidy (24 %). U 10 % alergickych reakci byl zjistén rozpor mezi dokumentaci a anamnézou zjisténou od pacien-
ta. Celkem 18 % uvadénych alergickych reakci bylo autory vyhodnoceno jako nezéddouci Ucinky jiné nez alergické etiologie.
Zavér: Prevalence anamnesticky udavanych lékovych alergii mezi hospitalizovanymi pacienty je vysokd, mezi nej¢asté;jsi 1éc¢iva
patfii antibiotika a analgetika. Kvalita a spravnost alergologické anamnézy jsou klicové pro racionalni a bezpe¢nou farmakote-
rapii, ovéfeni a dopInéni alergologické anamnézy by méla byt vénovéna zvysend pozornost.

Kli¢ova slova: Iékové alergie, anamnéza, antibiotika, analgetika, racionalni farmakoterapie, bezpecnost Iéciv.

Drug allergies and quality of taken medican history in hospitalized patients

Introduction: Drug allergies may complicate choice of pharmacotherapy. In the case of an invalid of false-positive allergy history
the patient may be exposed to second-line drugs that may present higher risk of side effects or increase cost of care.

Methods: Prospective analysis of health records of hospitalized patients followed by a structured interview with detailed history.
Between 11/2018 and 4/2019 we examined 92 hospitalized patients at selected clinics of the University Hospital in Olomouc.
Results: The prevalence of drug allergies in our sample of hospitalized patients was 21.2%. In 92 patients we identified a total of
163 drug allergies (a mean of 1.8 allergy per patient). The most common manifestations were cutaneous (39% of reactions) and
gastrointestinal (16%). Allergies to antimicrobial agents were most commonly reported (36%), followed by analgesics (16%), iodine
(11%) and local anesthetics (7%). Betalactam antibiotics (55%) and sulfonamides (24%) were the most common antibiotics with
reported allergies. In 10% of reported allergies a mismatch between the patients history and his documentation was identified.
Approximately 18% of reactions were evaluated by the authors to be likely non-allergic adverse effects.

Conclusion: The prevalence of drug allergies among hospitalized patients is high, the most commonly reported drugs are anti-
biotics and analgesics. Validity of allergic history is key for rational and safe pharmacotherapy. Effort should be made to properly
verify and document any drug allergies and intolerance.

Key words: drug allergies, history, antibiotics, analgesics, rational pharmacotherapy, drug safety.
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Uvod

Alergické reakce na lécivé pripravky patfi
mezi nezadoucf ucinky lé¢iv (NUL), které jsou de-
finované jako nezamyslené nezadouci reakce na
|é¢ivo podané za ucelem profylaxe, diagnostiky
nebo terapie. Lékové alergie jsou imunologic-
ky zprostfedkované reakce, ve kterych mohou
hrat roli IgE, IgG nebo IgM protildtky, aktivovany
komplement, cirkulujici imunokomplexy nebo
jde o reakci zprostredkovanou lymfocyty (1, 2).

Lékové alergie predstavuji terapeuticky pro-
blém pro osetfujiciho Iékafe, protoze anamnéza
alergické reakce mlze vést k zavaznému omezeni
terapeutickych moznosti, pacienti jsou Castéji léce-
niléky druhé volby, které mohou byt méné ucinné,
méné bezpecné ¢i ndkladnéjsi (3, 4). V pfipadée
alergii na antimikrobidIni pifpravky muize volba
|éCiv druhé i tretf linie vést k vyssimu riziku rozvoje
rezistence ¢i dysmikrobie (5). AZ 25 % hospitalizo-
vanych pacientll udava alergie na antimikrobni
pripravky (6). Obzvlasté v pripadé betalaktamd,
které jsou léky volby pro lé¢bu celé fady komu-
nitnich infekci a také v chirurgické profylaxi, mize
pfftomnost alergie komplikovat Ié¢ebny postup.

S ohledem na zavaznost této informace je kli-
¢ové kvalita odebirané anamnézy a pokud mozno
objektivizace pfipadné alergie. Objektivniimuno-
logické diagnostické testy mohou pfftomnost aler-
gie potvrdit, ale ve vetsine pfipadl nejsou prova-
dény. Bohuzel, fada pacienty udavanych lékovych
alergif jsou ve skute¢nosti jiné projevy intolerance
léciv, nezddouci Ucinky, projevy choroby ¢i jiné
stavy (7, 8). Z publikované literatury je zndmo, ze
velky podil udavanych alergickych anamnéz je ve
skute¢nosti falesné pozitivni (9).

Cilem nasf studie bylo vyhodnotit prevalenci
lékovych alergif mezi hospitalizovanymi pacien-
ty, popsat jejich klinicky prabéh a projevy a po-
kusit se kvalifikované odhadnout podil falesné
pozitivnich ¢i negativnich anamnéz.

Metodika a populace

Prospektivni analyza zdravotnické doku-
mentace hospitalizovanych pacient( (ordina¢ni
listy a pfijfmaci zpravy) nasledovana strukturo-
vanym rozhovorem s pacienty, ktefi méli v do-
kumentaci uvedenou lékovou alergii. Pfi rozho-
voru byl vyplnén dotaznik tykajici se podrobné
anamnézy pribéhu a okolnosti vzniku alergické
reakce. Dotaznik byl zalozen na dotazniku EAACI
(10), pro Ucely nasi studie byl dotaznik zjedno-
dusen a modifikovan.
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Do studie byli v obdobf od listopadu 2018
do dubna 2019 zafazeni pacienti hospitalizova-
ni na vybranych klinikdch Fakultni nemocnice
Olomoucg, jmenovité na I. interni klinice — kar-
diologické, II. internf klinice — gastroenterolo-
gické a geriatrické, lll. internf klinice — nefrolo-
gické, revmatologické a endokrinologické, .
chirurgické klinice a Onkologické klinice. Na
kazdé z klinik byl proveden screening zdra-
votni dokumentace k identifikaci pacientt se
zdznamem o |ékové alergii. Pacienti hospitali-
zovani na klinice byli poté dotazovéni ohledné
anamnézy lékovych alergif a ti, kteff méli alergii
uvedenou v dokumentaci nebo odpovédéli
kladné na dotaz, byli poté vysetfeni autorkami
VG a KP za pouZiti pfedem pfipraveného struk-
turovaného dotazniku. Vysetfeni bylo zaméfe-

no na podrobnou farmakologickou anamnézu
vcetné volné prodejnych Iécivych pfipravkd.
Od kazdého pacienta byly ziskany informace
o vzniku, pribéhu a lé¢bé alergické reakce/
reakci, v¢etné toho kym a pomoci jakych vy-
Setfeni byla alergie diagnostikovana. Jedna
7 otazek se tykala i reexpozice |écivé latce po
probéhlé alergické reakci. Byl hodnocen soulad
mezi anamnézou uvedenou ve zdravotnické
dokumentaci a ziskanou od pacienta.

Na zakladé ziskanych popist pribéhu aler-
gickych reakci byly identifikovany ty, u kterych
se mohlo jednat o nealergické nezadouci tcinky
¢i intoleranci Iéc¢ivého pripravku.

Ziskané udaje byly poté statisticky vyhodno-
ceny s pouzitim popisné statistiky, Chi-kvadrat
testu a Studentova t-testu.

Graf 1. Cetnost postizeni jednotlivych orgdnovych systémd jako hlavni manifestace alergické reakce

kozni: 39 % ~__

/

/

____—neurceno; 14 %

___— anafylaxe; 5%

— kardiovaskularni; 6 %

respiracnf; 8 %

psychické a neurologické;
12 %

gastrointestinalnf; 16 %

Graf 2a. Zastoupenijednotlivych lékovych skupin mezi uvddénymi alergickymi reakcemi
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Studie probihala v rdmci nepovinné volitelné-
ho predmétu Studentska védeckd odborna ¢in-
nost a vysetieni pacientd probihalo se souhlasem
vedeni FN Olomouc a jednotlivych klinik. Pacienti,
kteff odmitli pfi hospitalizaci podepsat informova-
ny souhlas s vyukovou a védeckou ¢innosti, nebyli
do studie zafazeni.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 92 pacient(
s anamnézou lékové alergie z celkového po-
¢tu 433 hospitalizovanych na oddélenich za-
fazenych klinik ve dny vysetfen( (21,2 %). Z cel-
kového poctu bylo 59 Zen (64 %) a 33 muzl
(36 %). Prlimérny vék pacientl s lékovou alergif
byl 65,6 let (21-89), u Zen to bylo 66,2 (21-89)
a umuzl 64,6 (39-83).

Celkem bylo u 92 pacientl zjisténo 163 in-
dividudlnich Iékovych alergil. Primérny pocet
lékovych alergif byl 1,8 na pacienta (1-11), v pfi-
padé zen to bylo v prdméru 2,0 (1-11) alergie na
osobu, umuzl pak 1,3 (1-4) (p > 0,05). U 66,3 %
pacientl byla Iékova alergie jedinou uvddénou
alergif, ostatni pacient méli anamnézu dalsich
reakci (napf. pyly, plisné, traviny, srst).

Ve 40,5 % ptipadl (66 z 163) doslo k rozvoji
pfiznakd do jedné hodiny od uziti davky léciva,
v 38,0 % ptipadd (62) po vice jak jedné hodiné
a ve zbylych pripadech (21,5 %; 35) nebyl pacient
schopen tuto informaci poskytnout.

Ve 28,2 % uddvali pacienti, Zze doslo k vyskytu
alergie po podani prvni dévky, v ostatnich pripadech
byla doba mezi prvnim uzitim Iécivého pifprav-
ku a vyskytem alergické reakce méné nez tyden
(16,6 %), tyden az mesic (6,1 %), mésic az rok (3,7 %)
adelsinez rok (25,8 %).V 19,6 % pripadd nebyli paci-
enti schopni dobu do vyskytu alergie uvést.

Trvani alergické reakce bylo ve 12,9 % do ho-
diny, ve 23,9 % pripadd 1-7 dn, ve 29,4 % tyden
azmesicav 9,8 % delsi neZ mésic. Ve 23,9 % ne-
byli pacienti schopni dobu trvani piiznakd uvést.

V téméf poloviné pfipadd (49,7 %) nevy-
7adovala reakce zadnou Ié¢bu a byla vyfeSena
pouze vysazenim lécivého pripravku. Ve 22,1 %
pripadd byla lé¢ba podana, ale pacient nebyl
schopen uvést jaka. V pffpadech, kdy si pacienti
|é¢bu pamatovali, uvadéli nej¢astéji antihista-
minika (8,0 %), glukortikoidy (5,5 %), broncho-
dilatancia (1,8 %) a adrenalin (0,6 %), pfipadné
jiné (74 %).V 6,7 % pfipadd vyzadovala reakce
osetfeni na oddélenf na urgentniho pfijmu a/
nebo hospitalizaci.

Graf 2b. Cetnost zastoupeni jednotlivych skupin antibiotik
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Cetnosti jednotlivych priznak a postizenf
orgénovych systém jsou uvedeny v grafu ¢. 1,
v 5 % pfipadl uvadéli pacienti, Ze reakce probi-
hala pod obrazem anafylaktického $oku.

V 81,6 % pripadd byla alergickd reakce
diagnostikovana |ékafem (z nich nejcastéji
napf. praktickym lékafem v 22,6 %, internistou
v 15,8 % a alergologem v 9,0 % pripadd). V 17,2 %
pfipadd byla diagndza alergické reakce na lécivy
pfipravek stanovena samotnym pacientem. Ve
dvou pfipadech pacient tuto informaci nebyl
schopen uvést. Mezi [ékovymi skupinami byl
vyssi podil reakei diagnostikovanych samotnym
pacientem u nesteroidnich antiflogistik (36,0 %)
a lokalnich anestetik (25,0 %). V pfipadé neste-
roidnich antiflogistik byl rozdil proti ostatnim lé-
kovym skupindm statisticky vyznamny (p < 0,01).

Jen 34,8 % pacientl uddvalo anamnézu
provedeni objektivniho diagnostického testu
na potvrzeni alergické reakce. U pacientd, kteff
udavali vyskyt ijinych nez lékovych alergif, byla
statisticky vyssi pravdépodobnost anamnézy
alergologického vysetfeni a absolvovani ob-
jektivnich diagnostickych testl, 64,5 % z téchto
pacientd bylo vysetfeno oproti 19,7 % z téch,
u kterych byla Iékova alergie jedinou alergif
(p < 0,01). Nejcastejsim udavanym testem byl
kozni prick test v 35,0 % vysetfenych pacientd.

Ve 24 pfipadech (14,7 %) udavali pacienti
reexpozici lécivému pffpravku nebo lécivé latce,
po kterych doslo k plvodni reakci. V 5 z téchto
24 pifpadl (20,8 %) Ize zanamnézy usuzovat na
to, Ze reexpozice probéhla bez reakce.

Mezi nejcastéjsi skupiny zplsobujici alergie
patfily antibiotika, analgetika a pfipravky obsahu-
jictjod (z toho 1/3 kontrastni latky, zbytek desin-
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fekce ¢ bez udani pripravku). Graf ¢. 2a a shrnuje
zastoupeni jednotlivych lékovych skupin zpdso-
bujicich alergie, v grafu 2b je zobrazena cetnost
skupin antimikrobnich 1écivych latek.

U 9,8 % alergickych reakci byl zjisten rozpor
mezi zdravotnickou dokumentacf a Udaji ziskanymi
od pacienta. V 6 % pripadl pacient popiral alergii
uvedenou vdokumentaci a ve 4 % chybéla alergie
uvadéna pacientem. Alespon jeden rozpor mezi
anamnézou ziskanou od pacienta a dokumentaci
byl zaznamenan u 14 z 92 pacientd (15,2 %).

U 30 udavanych alergif (18,4 %) autofi vy-
hodnotili, ze se s vysokou pravdépodobnostf
nejednalo o skutec¢nou alergickou reakci, ale
o vyskyt jinych nezadoucich U¢inkd a intole-
ranci lécivych pripravkd.

Diskuze

Tato prlrezova prace se zamérila na ¢etnost
lékovych alergii u hospitalizovanych pacientd
na vybranych klinikédch ve Fakultni nemocnici
Olomouc a na soulad mezi informacemi uvede-
nymi ve zdravotnické dokumentaci a podrob-
nou anamnézou ziskanou od pacienta. Nase
vysledky ukazuji, Ze prevalence Iékovych aler-
gif mezi hospitalizovanymi pacienty je 21,2 %,
co? je v souladu s publikovanymi literarnimi
udaji 159 % (7,5-23,5) (9, 11). Udavana cetnost
lékovych alergif je nizsi u obecné populace
(5,9 %) a ambulantnich pacientt (11,4 %) (11).
Prevalence je vyssi u zen, které zaroven tvori
i vétsi podil hospitalizovanych.

V pfipadé Zen byl vy3si primérny pocet Ié-
kovych skupin s uddvanou alergickou reakci (2,0
vs. 1,3 u muzd), nicméné rozdil neby! statisticky
vyznamny. Jedna tfetina pacientd s lékovou aler-
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gif udavala soucasné pfitomnost jinych alergif,
napr. potravinovych ¢i na plisné, traviny & srst,
predevsim potravinové alergie byly identifikovany
jako rizikovy faktor spojeny s pritomnosti lékovych
alergif, spolu s zenskym pohlavim a anamnézou
atopie (12). Jednim z vlivl zvysujicich cetnost dia-
gnozy lékové alergie u pacientd s jinou piftomnou
alergif je i zvysend informovanost téchto pacient(
0 pfiznacich a prabéhu alergické reakce (11, 13).

Kozni manifestace byla nejcastéji uvadénym
projevem alergickych reakci (41 %), coz je v souladu
s publikovanymi daty (27,3-98,6 %) (11). Cetnost
anafylaktickych reakci se v literature uvadi mezi
2,1-10 % v zévislosti na definici, v nasem pfipadé
byla reakce s postizenim vice nez jednoho orga-
nového systému udavana v 5 % pifpadd.

Dle o¢ekavéni a v souladu s literdrnimi Uda-
ji (11) byly nejcastéji uvadené lékové skupiny
antibiotika (36 % vsech alergif) a z nich nejcas-
t&ji betalaktamy (55 %) a kotrimoxazol (24 %),
na dalsim misté pak nesteroidni antiflogistika,
pfipravky s obsahem jodu a lokdInf anestetika.
V pripadé udavanych alergii na jod se jednalo ve
33 % pripadl o0 anamnézu reakce na kontrastni
latky, v ostatnich pfipadech pak $lo o reakce na
desinfekeni pfipravky. Pfi odbéru anamnézy je
nutné peclivé rozlisovat mezi témito variantami,
aby nedochédzelo ke zbyte¢nym kontraindikacim
podani kontrastnich latek u pacientl s kontaktni
reakci na desinfekeni pripravky.

Klicovou soucasti studie bylo zhodno-
ceni shody mezi zdravotnickou dokumen-
taci a anamnézou odebranou od pacienta.
U 15 % pacientl byl zjistén rozpor mezi udaji
uvedenymi v dokumentaci a témi ziskanymi
pfi podrobném odbéru anamnézy. Ve vice
jak poloviné téchto pfipadl pacient popiral
alergii uvedenou v dokumentaci, ve 40 % pak
uvadél alergii, kterd nebyla v dokumentaci
zaznamenana. V obou pfipadech hrozi poten-
cialni ohrozeni zdravi pacienta, at uz podanim
rizikové lécivé latky &i zbyte¢nou nutnosti
podani alternativnich Iéciv, kterd mohou byt
rizikovejsi z hlediska nezddoucich ucinkd ci
mohou mit nizsi i¢innost nez Iéky prvnilinie,
pfipadné mohou byt nakladnéjsi. Literdrnf
Udaje uvadeéji, ze az 85 % podezfeni na lékové
alergie se pfi objektivnich testech nepotvrdf
(14), v pfipadé alergie na penicilin pak méze
dokonce az 97 % udavanych alergif byt falesné
pozitivnich (15). U téchto pacientd jsou pak
¢asto volena antibiotika ze skupiny makrolidd,
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flurochinolont ¢i glykopeptid(, kterd nesou
vyssi riziko toxicity a vyssi naklady (4).

Uvadi se, ze az 80 % dokumentace zapisova-
né pfi vysetfeni pacienta je zkopirovano z pred-
chozich zdznam a jen ¢ast lékard pfi odbéru
anamnézy ovéfuje Udaje uvedené v elektronic-
kém systému (4, 16). A¢ je to s ohledem na ¢asovy
tlak pochopitelné, mlze to vést i k tomu, Ze Udaj
vanamnéze jednou uvedeny jiz neni znovu ové-
fen, nebo je i pfi pochybnostech o jeho validité
déle uvédén ,pro jistotu’, pfipadné s pozndmkou
,dle dokumentace”. Alergologické anamnézy jsou
navic ve velké vetsiné pfipadd uvadény jen velmi
stru¢né, nejcasteji jen s uvedenim nazvu lécivé
latky ci lécivého pripravku, bez popisu prabéhu
reakce. To zasadné komplikuje vyhodnoceni sku-
te¢ného rizika a rozlisenf intoleranci ¢i nezddou-
cich tcinkd od opravdovych alergif.

Jednou ze standardnich metod k odhadu
pravdépodobnosti souvislosti mezi expozici [é¢i-
vému pifpravku a vyskytem nezddoucich Ucinkd je
tzv.Naranjo skére, které hodnoti mimo jiné ¢asové
souvislosti, pfitomnost alternativnich vysvetleni ¢i
potvrzenf objektivnimi metodami (17). V piipadé
nasf populace nebylo nakonec toho skére vyhod-
noceno, protoze s ohledem na ¢asovy odstup od
vyskytu reakcl nebylo mozné vétsinu otdzek zod-
povédet a skore se tak pro velkou vetsinu pacient(
pohybovalo v pdsmu ,mozné” reakce (1-4 body).
Hodnoceni pficinné souvislosti tak bylo provedeno
méné formalné, kdy autofi nezavisle vyhodnotili
jednotlivé reakce a poté dosahli konsensu na téch,
které Ize povazovat za méné pravdépodobné.
Prikladem byl vyskyt kasle po inhibitorech an-
giotenzin konvertujictho enzymu, nevolnost ci
prljem po antibioticich nebo toceni hlavy bez
dalSich pfiznakd po podanf lokdlnich anestetik.
Vyhodnoceni validity anamnézy pri klinické indi-
kaci v nf uvedeného Iécivého pfipravku musi byt
provedeno individualné se zvazenim moznych
rizik a moznosti monitorace pacienta (napfiklad
podani cefalosporind hospitalizovanému pacientu
s uvadénou nepresvédcivou alergif na penicilin).

V pfipadé informaci o objektivizaci pfftomnosti
alergie nebyli ¢asto pacienti schopni upfesnit, na
kterou alergii byl pfpadny test proveden. Vzhledem
k tomu, Ze Cetnost testll byla vy3si u pacientl s vi-
cecetnymi reakcemi zahrnujicimii alergie nelékové,
Ize odhadnout, Ze objektivni testy byly provadény
spise na piftomnost potravinovych ¢ pylovych aler-
git. To je v souladu s publikovanou literaturou, dle
které je jen malé procento lékovych alergif ovéfeno
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objektivnim testem (13). Situaci nadale komplikuje
skute¢nost, Ze pozitivni a negativni prediktivni hod-
nota alergologickych testd nemusi byt dostatecna,
jejich pouziti neni standardizovano (9, 18). Mezi do-
stupné metody objektivizace alergickych reakcf
patii pfedevsim alergologem provedené kozni testy
zahrnujici iintradermalnitechniku, laboratorni testy
(pfi anafylaxi akutni hladina tryptazy a s odstupem
stanoveni specifickych IgE a/nebo testu aktivace
bazofild) a v neposledni fadé provokacni testy k vy-
louceni alergie u pacientt s nizkym rizikem skute¢né
alergie, v praxi nejcastéji provadéné u penicilinovych
antibiotik a lokdlnich anestetik. Seznam ¢eskych
pracovist venuijicich se diagnostice lékovych alergif
je mozné najit na strankach Ceské spole¢nosti aler-
gologie a klinické imunologie (https:/www.csaki.
cz/lekove-alergie).

Omezenim prezentované studie je zahrnutf
pouze nékterych klinik nemocnice a nékdy velmi
dlouhy ¢asovy odstup od probéhlé reakce neu-
moznujici ziskani odpovédi na vsechny dotazy.
Silnou strankou je opravdu podrobny popis uva-
dénych alergif u velké vétsiny pacientd, v rdmci limi-
tacizminénych vyse, ktery umoznuje vyhodnocenf
zavaznosti a pravdépodobné validity anamnézy
lépe nez informace bézné uvadéné v dokumenta-
ci.Bohuzel nebylo v moznostech této studie u pa-
cientll provadét objektivni vysetfenf na piftomnost
alergické reakce — vyhodnoceni pravdépodobné
falesné pozitivnich anamnéz bylo tedy mozné
provést jen orientacné na zadkladé podrobného
popisu klinického obrazu.

Vysledky ilustruji ddleZitost kvalitniho opako-
vaného odbéru alergologické anamnézy a jejiho
zdznamu v dokumentaci tak, aby bylo mozné pfi
lécbé pacienta kvalifikované volit optimalnf far-
makoterapii.

Zaver
Prevalence amnesticky uddvanych lékovych
alergii mezi hospitalizovanymi pacienty je vysoka.
Kvalita alergologické anamnézy se zaméfenim
na léky je klicova pro bezpec¢nou a racionalnf
terapii. Objektivizace pfitomnosti lékové alergie
je provadéna jen v ojedinélych pfipadech a ne-
ni standardni soucasti diagnostického postupu.
Omezeni vyskytu falesné pozitivnich ¢i negativ-
nich anamnéz mize zlepsit kvalitu péce snizenim
Katerina PospiSilikovd a Veronika Glumbikovad
se na pfipravé textu podilely stejnym dilem.
Podporeno grantem AZV 17-31540A
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