Uvod

Alergické reakce na lécivé pfripravky 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
hrét roli IgE, IgG nebo IgM protilatky, aktivovany
komplement, cirkulujici imunokomplexy nebo
jde o reakci zprostredkovanou lymfocyty (1, 2).

Lékové alergie predstavuji terapeuticky pro-
blém pro osetfujiciho Iékare, protoze anamnéza
alergickeé reakce mUze vést k zavaznému omezenf
terapeutickych moznosti, pacienti jsou Castéji léce-
niléky druhé volby, které mohou byt méné icinné,
méné bezpecné ¢i ndkladnéjsi (3, 4). V pfipadé
alergii na antimikrobidIni pffpravky muze volba
léciv druhé citretilinie vést k vyssimu riziku rozvoje
rezistence ¢i dysmikrobie (5). AZ 25 % hospitalizo-
vanych pacientl udava alergie na antimikrobni
pripravky (6). Obzvlasté v piipadé betalaktamd,
které jsou léky volby pro 1é¢bu celé fady komu-
nitnich infekci a také v chirurgické profylaxi, mize
piftomnost alergie komplikovat Iécebny postup.

S ohledem na zavaznost této informace je kli-
¢ové kvalita odebirané anamnézy a pokud mozno
objektivizace pripadné alergie. Objektivniimuno-
logické diagnostické testy mohou pfftomnost aler-
gie potvrdit, ale ve vetsiné pfipadl nejsou prova-
dény. Bohuzel, fada pacienty udavanych lékovych
alergif jsou ve skute¢nosti jiné projevy intolerance
léciv, nezadouci Ucinky, projevy choroby ¢i jiné
stavy (7, 8). Z publikované literatury je zndmo, ze
velky podil uddvanych 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 prijimaci 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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LEKOVE ALERGIE A KVALITA ODEBRANE ANAMNEZY U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTD

Do studie byli v obdobi od listopadu 2018
do dubna 2019 zafazeni pacienti hospitalizova-
ni na vybranych klinikdch Fakultni nemocnice
Olomoucg, jmenovité na |. interni klinice — kar-
diologické, II. internf klinice — gastroenterolo-
gické a geriatrické, lll. internf klinice — nefrolo-
gické, revmatologické a endokrinologické, I.
chirurgické klinice a Onkologické klinice. Na
kazdé z klinik byl proveden screening zdra-
votni dokumentace k identifikaci pacientd se
zdznamem o |ékové alergii. Pacienti hospitali-
zovani na klinice byli poté dotazovani ohledné
anamnézy lékovych alergif a ti, ktefi méli alergii
uvedenou v dokumentaci nebo odpovédél
kladné na dotaz, byli poté vysetfeni autorkami
VG a KP za pouZitl 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 lécbé alergické reakce/
reakci, v¢etné toho kym a pomoci jakych vy-
Setfeni byla alergie diagnostikovana. Jedna
7 otazek se tykala i reexpozice |é¢ivé latce po
probéhlé alergické reakci. Byl hodnocen soulad
mezi anamnézou uvedenou ve zdravotnické
dokumentaci a ziskanou od pacienta.

Na zakladé ziskanych popisd prabéhu aler-
gickych reakci byly identifikovany ty, u kterych
se mohlo jednat o nealergické nezadouci Ucinky
¢iintoleranci lécivého pfipravku.

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
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Graf 2a. Zastoupeni jednotlivych lékovych skupin mezi uvddénymi alergickymi reakcemi
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