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Epidemiologie

• alergická reakce 0,01 – 0,04% léčených

• smrtelné reakce 0,001%

Nature and extent of penicillin side-reactions, with particular 

reference to fatalities from anaphylactic shock.

Idsoe O., Guthe T, Willcox RR, de Weck AL.

Bull World Health Organ. 1968;38(2):159-88.
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Epidemiologie

• alergická reakce 0,01 – 0,04% léčených

• smrtelné reakce 0,001%

• ø15% má anamnézu alergie na penicilin

Nature and extent of penicillin side-reactions, with particular 

reference to fatalities from anaphylactic shock.

Idsoe O., Guthe T, Willcox RR, de Weck AL.

Bull World Health Organ. 1968;38(2):159-88.

Documenting Penicillin Allergy: The Impact of Inconsistency

Shah NS, Ridgway JP, Pettit N, Fahrenbach J, Robicsek A.

PLoS One. 2016; 11(3): e0150514. doi: 10.1371/journal.pone.0150514

Arch Fam Med. 2000 Aug;9(8):722-6.

Costs of beta-lactam allergies: selection and costs of

antibiotics for patients with a reported beta-lactam allergy.

MacLaughlin EJ, Saseen JJ, Malone DC
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• častější léčba cefalosporiny, makrolidy, 
tetracykliny, chinolony

• … s vyššími náklady na léčbu 

26,81$ vs. 16,28$
Arch Fam Med. 2000 Aug;9(8):722-6.

Costs of beta-lactam allergies: selection and costs of

antibiotics for patients with a reported beta-lactam allergy.

MacLaughlin EJ, Saseen JJ, Malone DC
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• častější léčba cefalosporiny, makrolidy, 
tetracykliny, chinolony

• … s vyššími náklady na léčbu 

26,81$ vs. 16,28$

• pokles nákladů na antibiotickou léčbu po 
negativním alergologickém vyšetření

17,21$ vs. 11,65$ 

Arch Fam Med. 2000 Aug;9(8):722-6.

Costs of beta-lactam allergies: selection and costs of

antibiotics for patients with a reported beta-lactam allergy.

MacLaughlin EJ, Saseen JJ, Malone DC

J Allergy Clin Immunol. 1998 Aug;102(2):281-5.

Elective penicillin skin testing and amoxicillin challenge: effect on 

outpatient antibiotic use, cost, and clinical outcomes.

Macy E
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Health care use and serious infection prevalence associated with 
penicillin “allergy” in hospitalized patients: A cohort study

Macy E, Contreras R.
Journal of Allergy and Clinical Immunology, Vol 133, Iss 3, March 2014, 790-796

• o ½ více dnů hospitalizace

• více využívána léčba flurochinolony, 
klindamicinem, vancomycinem

• o 23,4% více infekcí Cl. dificille

• o 14,1% více infekcí MRSA

• o 31,3% více infekcí VRE
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Influence of Penicillin Allergy on Antibiotic Prescribing Patterns and Costs
Irawati L, Hughes JD, Keen NJ, Golledge CL, Joyce AW

Journal of Pharmacy Practice and Research
Volume 36, Issue 4, pages 286–290, December 2006

• 155 pacientů hospitalizovaných pro 
komunitní pneumonii

• ♀84 : ♂71 ø68 let

• 27 (17%) anamnéza alergie na penicilin
• 12 anafylaxe, urtikarie

• 12 exantem NS, pruritus

• 3 intolerance (GIT symptomatologie)
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Vyšetření
Cíl
• Odlišení reakcí způsobených samotnou 

infekcí 

různé exantemy

EBV, CMV, HHV 6, HIV …

• Potvrzení nebo vyloučení antibiotika jako 
původce alergické reakce

• Posouzení rizika opakování alergické 
reakce

• Nalezení bezpečné alternativy
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Klinické projevy
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Klinické projevy

Časná reakce
• kožní příznaky – urtikarie, 

angioedem, pruritus

• respirační příznaky –
pískoty, sípání, stridor, 
dysfonie, dušnost, pocit 
sevření na hrudi

• GIT příznaky – nausea, 
zvracení, bolest břicha, 
průjem

• celkové příznaky –
závratě, zmatenost, kolaps, 
hypotenze … anafylaktický 
šok

Pozdní reakce
• serum sickness like

response

• makuplopapulosní
„morbiliformní“ exantemy

• pozdně vzniklá 
urtikarie/angioedem

• exfoliativní dermatitida

• erythema multiforme

• Stevens-Johnsonův syndrom

• febrilie, lymfadenopatie, 
eosinofilie (DRESS)

• akutní generalizovaná exant. 
pustulóza (AGEP)
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Varovné známky závažné 
reakce

• rychlý rozvoj postižení více orgánových 
systémů

kůže, sliznice, respirační systém, GIT, oběh …inspirační stridor, 
dysfonie, sialorhea

• orgánové postižení – renální funkce, jaterní postižení

• bolestivá kůže, netypické kožní léze

puchýře, buly, Nikolského příznak, sliznižní eroze
nekrózy

• purpura, kožní a slizniční nekrózy

• febrilie, kožní postižení přes 50% těla, lymfadenopatie, otok 
obličeje

• eozinofilie, elevace transaminas, zánětlivých parametrů, 
proteinurie

laryngeální edém

obstrukce horních dýchacích cest

vaskulitida

DIHS / DRESS
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senzitivita specificita

S-IgE 38-54% 87-95%

Test aktivace bazofilů 50% 93%

Test transformace lymfocytů 74% 85%

Prick testy

I.D. testy – časný odečet

70% 95%

I.D. testy – pozdní odečet ↑ ↓

až 100%

Patch testy ↓ ↑

EAACI/ENDA Position paper

Torres, Romano: Diagnosis of immediate allergic reaction to beta-lactam antibiotic, 

Allergy 2003

Romano, Blanca: Diagnosis of nonimmediate allergic reaction to beta-lactam

antibiotic, Allergy 2004

Blanca, Romano: Update on the evaluation of hypersenzitivity reaction to betalactams, 

Allergy 2009 Soláň 2016



Provokační test

• provokační test je neoddělitelnou součástí 
vyšetřovacího schématu

• při zohlednění charakteru a závažnosti původní 
reakce, publikovaných indikací i kontraindikací 
provedení, jde o metodu bezpečnou
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Provokační test

Indikace Kontraindikace absolutní

• Vyloučení lékové 

hypersenzitivity u pacientů s 

anamnézou nespecifických / 

necharakteristických obtíží 

• Nalezení bezpečné alternativy 

při potvrzené alergii 

• Vyloučení zkřížené reakce 

penicilin / cefalosporiny

alternativní NSAIDs

• Potvrzení diagnózy při 

suspektní anamnéze lékové 

alergie a negativitě předchozích 

vyšetření 

makulopapulosní exantemy při 

léčbě aminopeniciliny

 DRESS

 AGEP

 Toxické epidermální nekrolýza

TEN

 Stevens-Johnsonův syndrom

 Orgánové manifestace 

cytopenie, hepatitida, nefritida

 Léky navozené autoimunitní 

choroby 

SLE, pemphigus vulgaris, bulosní 

pemphigoid

 vaskulitida

Kontraindikace relativní

• Těžká anafylaxe

Soláň 2016



Determining the negative predictive value of provocation tests
with beta-lactams

P. Demoly et al.; Allergy 2010; 65; 327-332

• multicentrická studie 1995 - 2007

• 457 vyšetřeno s negativním výsledkem

• Osloveni dotazníkem za 6 měsíců

• 365 odpovědí

• 118 reexponováno vyšetřovaným antibiotikem / 
antibiotikem stejné řady

• 9 (7,6%) reakce

• opakováno vyšetření – 7 pozitivní / 2 negativní

negativní předpovědní hodnota testu 94,1%
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Kolín 2007-2015
vyšetřeno 372 pacientů

dívky
181 / 

49%

chla
pci

191

/ 

51%

♂ : ♀

PNC
48%

aminopeniciliny
16%

potencované 
aminopeniciliny

30%

cefalosporiny
6%

pozdní
85%

časná
10%

?
5%

TYP REAKCE
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Kolín 2007-2015
vyšetřeno 372 pacientů

prokázáno
9%

neprokázáno
79%

nedokončeno
12%
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Kazuistika

• ♀ nar. 2002

• rodinná, osobní anamnéza bez nápadnosti

• nemocnost nízká

• bez atopické zátěže v rodinné i osobní anamnéze

• březen 2005
• léčena Ospamoxem pro bronchitidu a tonzilitidu

• 4. den léčby svědivý exantem „zhoršení stavu“ 
hospitalizace na jiném DO

• změna léčby na P PNC „exantem přechodně zhoršen“
infusní léčba, dále Hydrocortison, Fenistil … 
Klindamicin ústup exantemu, zlepšení stavu pacientky

• sérologie EBV negativní

• protilátky PNC, amoxicilin negativní
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Kazuistika

• 2x léčena Klacidem – uváděli alergii

• listopad 2012 / interval 7,5 roku
• 3 týdny trvající kašel, výtěr z krku Branhamella

catarhalis
• th.: Augmentin „aby se to zkusilo“ + Xyzal
• po podání 2. dávky antibiotika – dříve než za 1 

hod. nevolnost, prudké zvracení, „byla malátná“ –
kolaps. Přivolána RZP – podána rychlá infuse 
Plasmalyte. Během transportu rozvoj 
generalizovaného exantemu

• příjem na JIP – TK 93/47. Generalizovaný 
exantem. Kardiopulmonální nález fyziologický

• th. Adrenalin i.m. při přijetí, infuse, Dithiaden, 
Dexamed

• kožní nález recidivuje – ústup během 8 dnů
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Kazuistika

Prick

testy

I.D.-

časné

I.D.- pozdní S-IgE BAT

G PNC 0 7 mm 9…0 mm pod 0,1 

kIU/l

neg.

Amoksiklav 0 8 mm 22…27 mm

Ampicilin 0 8 mm 15…17 mm pod 0,1 

kIU/l

neg.

Amoxicilin 0 pod 0,1 

kIU/l

neg.

Zinacef 0 0 0 pod 0,1 

kIU/l

neg.
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Kazuistika
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Aminopenicillin induced exanthema allows treatment with
certain cephalosporins or phenoxymethyl penicillin

Trcka J., Seitz C.S., Brocker E.B. et al.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2007) 60, 107-111

• vyšetřeno 71 pacientů (15-78 let, ø49 let)

• non IgE reakce – pozdní, izolovaně kožní
• 57 makulosní / makulopapulosní exantem 2 erythema multiforme

• 9 urtikarie 3 ?

intradermální testy časný / pozdní odečet, epikutánní testy

S-IgE benzyl penicylloyl, phenoxymethyl penilloyl, ampicilin, amoxicilin

jednoduše zaslepený provokační / expoziční test

51 (71,8%) – nekomplikovaná tolerance V PNC

69 (97,2%) – nekomplikovaná tolerance cefalosporinů bez 

vedlejšího aminobenzylového řetězce
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Pracovní skupina pro 
lékové alergie ČSAKI

http://www.csaki.cz/lekove-alergie
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Pracovní skupina pro lékové alergie ČSAKI
Síť konzultačních pracovišť

Brno
B. Novotná FN Brno

S. Pešák FN u Sv. Anny

V. Thon FN u Sv. Anny

Hradec Králové
I. Krčmová UKIA FN HK

K. Ettler Kožní klinika FN

Olomouc
J. Peprníková AKI FN

Zlín
V. Řihák

A. Zimulová

Ústí nad Labem
D. Jílek Odd. AKI ZÚ

Praha
P. Kučera AKI FNKV

E. Vernerová UI FN Motol

E. Daňková Immunia

L. Sedláčková AKI NNH

S. Štěpánová Honzová 

Synlab

Plzeň
M. Liška UIA FN

J. Hanzlíková UIA FN

Kolín
J. Paukert AKI DO ONK
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