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Pacientka, nar. 1946

« AA: alergie na penicilin (v détstvi)

¢ NO: 2-4/2016 erysipel 3x, th
dalacin, roxitromycin

¢ 4/2016 - 3. den th roxitromycinem
exantém

Ad alergolog k prosetfeni alergie na
penicilin
S. Kang, M. Amagai, A.L. Bruckner, A.H. Enk,

ichael, 1.5. Orringer: Fitzpatrick's Dermatolog
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Co je alergie na Iék?

Nezadouci ucinky
(farmakologické,

Lékové
hypersenzitivity

Lékové
alergie

Imunologicky mechanismus Klinicky obraz alergie

Gell & Coombs classification of
hypersensitivity reactions, type I-IV

Hypersensitivity reactions
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Villani AP Current Opinion in Toxicology 2018

Klinicka klasifikace |ékovych
hypersenzitivit
* podle intervalu od podaniléku do zac¢atku reakce
* Casné = immediate (.. IgE, do 1-6 hod)
* pozdni = non-immediate (.. T-lymfo)

asné anafylaxe
angioedém
urtika
bronchospasmus
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Demoly P et al, ICON on Drug Allergy, Allergy 2014
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Pacientka, nar. 1946

* Lab: specifické IgE penicilin V a
penicilin G negativni; BAT
fenoxymetylpenicilin negativni

« KoZni testy: Penicilin G 10 000 IU/ml
prick + intradermalni: negativni

* Provokacnitest: V-Penicilin p.o. (0,8
MIU - 1,2 MIU - 2,4 MIU): negativni

« Alergie na penicilin vyloucena

* Lécba pokracovala 7-9/2016

Alergie na B-laktamova ATB

* Epidemiologie dle anamnézy:
0,01-0,04 % (60.Iéta) ... 8-12 % (2000) ... 15 % (2017)

* Pouziti nahradnich ATB lé¢bu prodluZuje,
prodrazuje, pribyva komplikaci i rezistence macve,

CONTRERAS R. Health care use and serious infection prevalence associated with penicillin
“allergy” in hospitalized patients: A cohort study. J Allergy Clin Immunol, 2014; 133, p. 790-
6.

* Silné naddiagnostikovana: vysetreni potvrdi alergii u
cca 5-10 % pacientl s ,,AA: PNC”

Management pacient s AA: PNC

" anamnéza
Stratifikace

rizika

Alergologic
ké
)\ vySetieni

Smi / nesmi dostat

Casné alergie (IgE)

e Zacatek do 1 hod (6 hodin) od prvni
davky (jakékoli davky)

¢ Urtika, angioedém,
bronchospasmus, anafylaxe

 lhned prerusit, znovu nedat

« Lécba anafylaxe (adrenalin)

* Anafylaxe - odbér tryptazy v akutni
fazi (15 min — 3 hod)

* za 3-4 tydny specifické IgE penicilin V
penicilin G, ampicilin, amoxicilin
(ImmunoCAP)

« Alergologické vysetieni (BAT, KT, DPT
.. potvrzeni alergie, rozsah eliminace)

Lehké pozdni exantémy

Makulopapuldzni exantém vznikly za > 6 hod (obvykle za nékolik
dni) od zahajeni lécby

Dif dg: infekéni (spala, spalnicky, 5. a 6. nemoc, EBV, nemoc rukou,
nohou Ust ..). Alergologické vySetfeni vhodné (vylouceni alergie).

Benefit > riziko: v 1é¢bé Ize pokracovat pfi nepfitomnosti
varovnych pfiznakd zévaznych forem
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Threating through - CAVE Zavazné pozdni formy
* Dohled! Pribéiné prfehodnocovat! * Raritni vyskyt * Sérova nemoc
IeVarovné ptiznaky zavaznych €asnych reakci: rychly * Dg klinicka - * Organové projevy,
rozvoj multisystémovych symptoma (anafylaxe), neex‘is.ter]ce . cytopenie
stridor, dysfonie, sialorhea (laryngealni edém) - ex specifickych dg testd . g)g / TEN*
@ Varovné pfiznaky zévaznych pozdnich reakci - ex * DRESS syndrom*
* Prerusit, znovu « AGEP*

nepodavat
P * vaskulitis *

Alergologicka konzultace vhodna, ale velmi
limitované moznosti diagnostické i IéCebné
(kontraindikovan provokacni test i desenzitizace)

Varovné pfiznaky SCARs (severe B-laktamy a zkrizena reaktivita
cutaneous adverse reactions)

SIS/TEN | | vaskulitidy | DRESS | AGEP |

1

*

4

Exantém >50%

Bolestiva kiize Purpura povrchu Pustuly sterilni
Eroze na nekrézy Horecka Zatétek do 48
sliznicich Otok v obli¢eji hed

Puchyfe, buly Uzlinovy sy neutrofilie

eosinofilie

Trubiano JA, J Allergy Clin Immunol Pract. 2017

Shodny / podobny R

Common penicillins ¢ aminopeniciliny + ¢ methoxyiminoskupina u
X A . aminocefalosporiny cefalosporinG
aminopenicillins and generace
cephalosporins that .
share an identical or = ' o - efuroxlm 2
similar Rﬁ' ar;]d .RZ- i i e amoxicilin generace c
group side chains e = + cefadroxil 1. im 3.
= - * cefprozil 2. cefOta)“
Trubiano JA, ) BIEEE-EE HGdEEE )
Allergy Clin S « ampicilin Cefeplm *
Immunol Pract. : e * cefalexin 1. n
2017 =T * cefaclor 2. iax0 3.
G Aztreonam Zldlm 3.
NiAe ceftazidim Cefta




26.11.2019

Siroka lektivni al ] Vybér alternativniho B-laktamu,
Iroka X selektivni alergie kdyz na alergologa neni cas _«! L
* kyselina klavulanova (toleruji vSechny ostatni B- Rizikodle |Alergiena |Bezpeéna alternativa o J
laktamy) anamnézy opatieni
Nizké (MPE) | PNC Cefalosporiny, karbapenem,
« aminopeniciliny (s toleranci penicilinu) monobaktamy
cefalosporin | odlisny cefalosporin, penicilin,
o ) karbapenem, monobaktam
* cefalosporm (Jeden - nEkOI'k)' Vysoké PNC Obvykle cefalosporiny 3. a DOHLED
(anafylaxe, vyssi generace, karpabenemy, |u 1.
+ diagnostika alergologicka: anamnéza - laboratorni casna monobaktamy davky (60
testy — kozni testy — provokaéni testy reakce) cefalosporin | Karbapenem, monobaktam* | Min)
Vysoké B-laktam ?
(SCAR)

.. KdyZ |éCba spécha / nutna
riziko neléceni > riziko alergie

Pacientka, nar. 1972

Provokacni test | | Desenzitizace |
Nizké riziko anafylaxe ¢i SCARs dle Alergie IgE typu potvrzena / silné NO 10/20152 mozkovv absces
anamnézy pravdépodobna (stp anafylaxi)

AA: PNC
Soustavny dohled, pfipravenost k Kl u zavaznych pozdnich forem
preruseni a k [é¢bé alergické reakce Th: 22.10. stereotakticka punkce
(10 ml putridniho obsahu, mikrosk
G+koky v fetizcich, PCR
streptokoky), ATB cefotaxim (2g iv

4 6h) + Metronidazol (1g iv & 8h)

Docasna indukce tolerance

PFiklad i.v.: 1/100 davky Supervize alergologem s pfiméfenou erudici
—60 min—
1/10 dévky prilomova reakce -> preruseni, 1écba,
— 60 min - Uprava protokolu
9/10 davky rezim intenzivni péce v¢ okamzité dostupné
—60-120 min plné resuscitacni, premedikace, zkusena .
sestra trvale pfitomna (1:1), lékaf dostupny MR 5.11. recidiva, 2. punkce

okamyité (G+koky) - zména ATB

Priklad p.o.: (1/4) = 1 tbl ... 60 min

.. KdyZ l1é¢ba spécha / nutna

Pacientka, nar. 1972 riziko neléceni > riziko alergie
| Provokacni test | | Desenzitizace |
Upfesnéni AA: v détstvi nezdvazna Nizké riziko anafylaxe ¢i SCARs dle Alergie IgE typu potvrzena / silné

kozni reakce na PNC, nasledné snad anamnézy pravdépodobnd (stp anafylaxi
.

tolerovala ampicilin v gravidité Kl u zévaznych pozdnich forem

Soustavny dohled, pfipravenost k

preruseni a k 1é¢bé alergické reakce e
Docasna indukce tolerance

611 _p_rOVOkac_m te,St k'rys’tallckym Priklad i.v.: 1/100 dévky Supervize alergologem s pfiméfenou erudici
penicilinem G iv: cilovd davka 5 MIU - 60 min -
3 ) -min i 1/10 davk prilomova reakce - prerueni, lécba,
4 4h, podano v 60-min intervalech / ‘/_ — Gprava protokolu
1/100-1/10-9/10 bez reakce ke
9/10 davky rezim intenzivni péce v¢ okamzité dostupné
—60-120 min plné resuscitacni, premedikace, zkusend

. sestraﬂtryale pfitomna (1:1), Iékaf dostupny

Th PNC + Metronidazol do 8.12. okamité

Ptiklad p.o.: (1/4) — 1 tbl ... 60 min
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Desenzitizace
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* Princip: velice nizka
davka nevyvola reakci,
dvojnasobky a 15 min
az k plné davce

* Protokoly pro p.o.ii.v.

DESENZITIZACNI DAVKY

Siharauhadnk racodt Whavs sergie

Konzultace

www.csaki.cz/lekove-alergie

Kazuistika 1 (Zena, 1950)

Anamnéza

—
3.12.2015

H  Cefzil
anafylaxe

J

Rp. Augment
»premedikac

Zyrtec p.o.

in,
o

Diprophos i.m.,

* aminopeniciliny +
aminocefalosporiny

e T
¢ amoxicilin generace
* cefadroxil 1.
« cefprozil 2.

- 4.12.2015 anafylakticky Sok 30 min po 1. tbl Augmentinu

Kazuistika 2 (muz, 1976)

Anamnéza

Kozni testy

( ) 11/2016
10/2016| []11/2016 cefuroxim POZ
~ §
’ N Splgk PNCY, | 11/2016
Anafylaxe G, ampicilin, ceftriaxon POZ,
5 min po amoxi_?_ilin, PPL, MD, PNC G,
1. tbl [ oxadin, ampicilin,
Xorimaxu T:feur:;::{ amo’i(siklav
gcefirax NEG cefazolin NEG
imu) J R
e ||(1/2017 cefotaxim |
| ;:{:’I‘a’z'tg‘m; || POZ, ceftazidim,
nehodnotitel | | cefepime, oxacilin
ny NEG

Kazuistika 2 (muz, 1976)

Anamnéza

Kozni testy

Provokacni
testy

10/. 2016}

{11/2016

11/2016
cefuroxim POZ

3/2017 ‘

SpIgE PNCV, ) FL20
1 A plg! ) ceftriaxon POZ,
Anafylaxe G, ampicilin, | | | ppL, MD, PNCG,
5 min po amoxicilin, ampicilin,
1. tbl [ oxacilin, amoksiklav,
Xorimaxu piperacilin, cefazolin NEG
cefuroxim
(=cefurox NEG —
imu) 1/2017 cefotaxim
. POZ, ceftazidim,
BAT cefepime, oxacilin
cefuroxim + NEG
'~ beta-lactamy
nehodnotitel
ny

~

Kazuistika 2 (muz, 1976)

Diagnoza

| Eliminace

Alergie
Casného

typu
(1gE)

H Cefuroxim

|| Cefalosp. l.gen, Il.gen,
lll.gen, IV.gen

H Peniciliny, aminopeniciliny ‘

4 Karbapenemy, monobactamy ? ‘
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Kazuistika 3 (Zena, 1972) Kazuistika 3 (Zena, 1972)
testy
- 4/2014 ‘ - 8/2014 1/2015 ‘ 1/2015 Alergie 1 NesmiAugmentin ‘
) ) ) ) ¢asného
( anafylaxe D (spige PNCV, PC | iR
0minpo | oo KT cefazolin Cefuroxi (1gE) H Nesmi peniciliny, aminopeniciliny ‘
amoxicilin POZ a cefuroxim m p.o.:
1. thl Sl e
Amoksiklav () 1-5-20 B :
LI u, dive urtiky BAT PPL, MDM, —80— || Smi cefuroxim a cefalosp. Ill. a IV.
pH e gen (nejisty cefadroxil a cefprozil)
Augmentinu, L 6, Amoksikiav, 400 mg:
?fapfig Ll: Bis?;:orl‘?)lﬁlr:éid: NEG
Doxybene, NEG — 4 Smi karbapenemy, monobactamy ‘
Cotrimoxazolu —_—

L&l Podékovani

RV ATHICE

¢ Koleglim z Nemocnice Na Homolce:

¢ Centrum alergologie a klinické imunologie: Ledvinova J, Kolafova H

* Imunologicka laboratof OKBHI: Priicha M, Pallova K, Hruskova M,
K¥izova |, Safrankova |, Walterova S,

¢ Lékarna: Khalili-Kotorova A

* QOddéleni klinické mikrobiologie a antibiotické stredisko: Kubele J,
Henysova J, Vanis vV




