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Vyrazny narist nezadoucich reakci na 1éky v ordinacich jakéhokoliv Iékare vede k zamysleni nad diagnostikou a rozdélenim jednot-
livych reakci. Velmi ¢asto mylné diagnozy - reakce chybné povazované za alergické. Rizika smrticich anafylaktickych reakci.
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senzibilizované lymfocyty.

DRUG ALLERGY

A significant increase in the undesirable side effects after medication ingestion seen in patients treated by whichever physician
has led to a consideration of the diagnostics and to a devision of the reactions. Very often a mistake can be made in diagnosis
or a reaction can be considerated as allergic. The physician is continually faced with the risk of anaphylactic shock which could
lead to death.
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ment, sensibilized lymphocytes.

Vedlejsi reakce na 1éky je definovana jako Skodliva nebo
neocCekavana reakce na lécivo (latku) podanou ve standard-
ni davce spravnou cestou podani ve smyslu profylaxe, dia-
gnostiky nebo 1écby. Nékteré polékové reakce mohou pro-
béhnout u kohokoli, jiné pouze u disponovanych jedincti.

Lékova alergie je imunologicky zprostiedkovana reakce,
kde hlavni roli mohou hrat jak IgE protilatky, tak IgG nebo
IgM protilatky, aktivovany komplement, cirkulujici imuno-
komplexy nebo jde o reakci lymfocyty zprostfedkovanou.

Incidence
Vedlejsich reakci na Iéky pribyva v kazdodenni praxi jaké-
hokoliv 1ékare. Nejcastéjsi Iékové skupiny, které velmi Casto
vyvolavaji vedlejsi reakce, jsou antibiotika, nesteroidni antif-
logistika, lokalni anestetika, léky podavané v uvodu ¢i v pri-
béhu anestezie (myorelaxancia, celkova anestetika, opiaty).
Castéji se vyskytuji u mladych jedinct a osob stfedniho
véku, dle pohlavi jsou Castéji postiZeny zeny. Byly pozoro-
vany i genetické faktory a rodinné predispozice.
Je nutné odlisit reakce evidentné pfimo 1éky nezpiisobené
- napi. psychogenni reakce (vegetativni reakce po aplikaci in-
jekce, infuze) spojené s projevy neklidu, strachu, nevolnosti,
vertigem, mzZitkami pfed o¢ima, slabosti az mdlobami.

Klasifikace vedlejsich ucinki na léky

I. Reakce, které se mohou vyskytnout u kohokoliv:

1. predavkovani lékem: toxicka reakce vyvolana vysokou
davkou 1éku nebo jeho zhorSenym vylu¢ovanim, nebo
kombinaci obojiho

2. vedlejsi ucinek 1éku: nezadouci farmakologicky ucinek
u doporucené davky

3. 1ékova interakce: vzajemny ucinek dvou i vice 1éki
v kombinaci (nedoporucené).

11. Reakce, vyskytujici se u disponovanych jedincii:

1. 1ékova intolerance: nizky prah citlivosti na normalni
farmakologicky ucinek 1éku

2. 1ékova idiosynkrazie: geneticky determinovana, kvali-
tativné abnormalni reakce na 1€k vyvolana metabolic-
kym nebo enzymatickym defektem

3. lékova alergie: imunologicky vyvolana reakce
4. pseudoalergicka reakce: reakce se stejnou klinickou mani-
festaci jako reakce alergické, ale neimunologické povahy.

Lékova alergie
VEétsinou s projevy lokalnimi na kazi, sliznicich: ery-
tém, koprivka, subjektivni pocit svédéni a horka.

Mivid ale i projevy celkové:

Rhinoconjunctivitis, dechové potize astmatického ra-
zu, zaZivaci potize, abdominalni kolika az obraz celkové
dobé¢ anafylaktického Soku.

V patofyziologii reakci se mohou uplatnit prakticky
vS§echny typy imunologickych reakci, nékdy se mohou tyto
reakce i kombinovat. Velmi zavazné je i to, ze jeden medi-
kament nebo 1ékova skupina mize vyvolat tézkou alergic-
kou reakci né€kolika rliznymi mechanizmy.

Nekdy pacient nemusi byt precitlivély na hlavni slozku
Iéku, ale na sloZku pfimiSenou: adjuvancia (stabilizatory,
konzervacni prostiedky, chutova korigencia, barviva), Ze-
latinu. VétSina 1éki ma malou molekulu, takze se jako aler-
gen primo uplatnit nemohou, funguji ale jako hapteny, kte-
ré se po vazb€ na bilkovinny nosi¢ doplni na kompletni anti=
gen se vSemi moznymi disledky.

L. typ alergické reakce - reakce ¢asné precitlivélosti, IgE
zprostiedkovand:

Klinické projevy: koprivka, angioedém, bronchospas-
mus, anafylaxe.

Napf: penicilin (PNC), gentamycin, barbituraty, myo-
relaxancia, opiaty, chinin, lokalni anestetika, ACTH, latex,
inzulin, salicylaty, nesteroidni antiflogistika.

II. typ reakce - cytotoxickd, zprostiedkovand IgG a IgM
protilitkami:

* hemolytické anémie: PNC, alfa-metyldopa, fenacetin
» trombocytopenie: thiazidy, soli zlata, chinin

* neutropenie: PNC

» agranulocytéza: fenylbutazon, chloramphenicol
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» aplasticka anémie: nesteroidni antiflogistika, sulfona-
midy.

II1. typ reakce - imunokomplexovi, zprostiedkovand IgG
a IgM protilditkami, s aktivaci komplementu:

Sérova nemoc, vaskulitidy, lymfadenopatie: diuretika,
antibiotika, hydralazin, procainamid, penicilamin.

1V, typ reakce - reakce bunécné piecitlivélosti - lymfocyty
zprostiedkované reakce: kontaktni precitlivélost,
fotosenzitivita

Radiokontrastni latky

Vyrazné pribyva reakci jak co do jejich ¢etnosti, tak co
do jejich zavaznosti. Ne ve vSech pfipadech jde o reakci
imunologickou (napf. pfima histaminoliberace).

Nova diagnosticka média s nizkou osmolaritou jsou

Neexistuje diagnosticky test.
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Atopie je vyznamnym predispozi¢nim faktorem. Nutna
je premedikace kortikosteroidy a antihistaminiky u riziko-
vych pacientli (Hydrocortison, Dexona, Depersolon ev pe-
roralni kortikoidy + AH - Claritine - nesedativni AH se
silnym u€inkem na ¢asnou i pozdni fazi alergické reakce).

Diagnostika

Opira se predevS§im o pfesnou anamnézu.

Kozni testy a expozi¢ni testy - patfi do rukou alergolo-
ga, stejn€ jako moznost hodnoceni specifickych IgE latek
(neni ale zatim mozné u v§ech 1ékovych skupin).

Zasady lécby polékové alergie

» vysazeni medikamentu

» lécba dle klinického stavu, vCetné 1€Cby klasické anafy-
laktické reakce

* pouceni pacienta, vystaveni karticky (potvrzeni) o 1é-
kové alergii.
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