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 vlivli zvysuiicich cetnost dia-
gnozy lékové alergie u pacientd s jinou piftomnou
alergii je i zvysend informovanost téchto pacientl
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 orgé-
nového systému udavana v 5 % pifpadd.

Dle o¢ekavéni a v souladu s literdrnimi Uda-
ji (11) byly nejcastéji uvadéné lékové skupiny
antibiotika (36 % vsech alergif) a z nich nej¢as-
t&ji betalaktamy (55 %) a kotrimoxazol (24 %),
na dalsim misté pak nesteroidni antiflogistika,
pfipravky s obsahem jédu a lokdInf anestetika.
V pfipadé udavanych alergii na jod se jednalo ve
33 % pripadl 0 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 nedochézelo ke zbyte¢nym kontraindikacim
podani kontrastnich latek u pacient( 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 mdze
dokonce az 97 % udavanych alergif byt falesné
pozitivnich (15). U téchto pacientd jsou pak
¢asto volena antibiotika ze skupiny makrolidd,
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flurochinolonl ¢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 zdznamd a jen ¢ast Iékafd 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 ,projistotu’, 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 tc¢inkd od opravdovych alergif.

Jednou ze standardnich metod k odhadu
pravdépodobnosti souvislosti mezi expozici 1é¢i-
vému pifpravku a vyskytem nezddoucich ucinkd je
tzv.Naranjo skére, které hodnoti mimo jiné ¢asové
souvislosti, pfitomnost alternativnich vysvetleni ¢i
potvrzen( objektivnimi metodami (17). V piipadé
nasf populace nebylo nakonec toho skére vyhod-
noceno, protoze s ohledem na ¢asovy odstup od
vyskytu reakci nebylo mozné vétsinu otazek 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 konvertujicitho enzymu, nevolnost i
prljem po antibioticich nebo toceni hlavy bez
dalsich pfiznakd po podanf lokélnich anestetik.
Vyhodnoceni validity anamnézy pri klinické indi-
kaci v ni uvedeného Iécivého pfipravku musi byt
provedeno individudlné se zvazenim moznych
rizik a moznosti monitorace pacienta (napfiklad
podani cefalosporind hospitalizovanému pacientu
s uvadénou nepresvédcivou alergii na penicilin).

V pfipadé informaci o objektivizaci pfftomnosti
alergie nebyli ¢asto pacienti schopni upfesnit, na
kterou alergii byl pffpadny 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 Iékovych 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
zahmujiciiintradermalnitechniku, laboratomi 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 vyhodnoceni
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 zakladé 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 optimalni far-
makoterapii.

Zavér
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 pritomnosti 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



