
2023/3
Časopis České akademie dermatovenerologie
ročník 13 • číslo vydání 3 • listopad 2023

20 let od založení České akademie 
dermatovenerologie o.p.s.

KLINICKÝ A HISTOLOGICKÝ OBRAZ 
ANGIOEDÉMU PŘI URTIKÁRII

Česká
dermato-
venerologie

TÉMA
ČÍSLA

Nežádoucí 
lékové reakce

CELOŽIVOTNÍ VZDĚLÁVÁNÍ

Šepitková A, Baloghová J, Baranová Z. 
Hypersenzitívne liekové reakcie� str. 4

POSTGRADUÁLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ

Třešňák Hercogová J. Bolest 
v dermatovenerologii� str. 14

KAZUISTIKA

Krupová A. Pytiriasis rubra pilaris� str. 21

KMENOVÉ OTÁZKY

Macháčková B. Systémová 
farmakoterapie v dermatologii 
a principy zevní léčby (7A)� str. 27

Žilčayová V. Anafylaktický šok  
a angioedém (9B) � str. 34

Dva kredity ČLK.
Časopis je zařazen do Seznamu 
recenzovaných neimpaktovaných 
periodik vydávaných v České republice.

Generální partner časopisu

Partner časopisu





Česká dermatovenerologie 2023, 13, č. 3 1

Editorial

Milé kolegyně a milí kolegové,

máme po volbách a zase jsme nebyli pře­
kvapeni! Tentokrát ale poprvé nevěří i jiní 
než já, že výsledky nejsou skutečnou refle­
xí situace v české dermatologii. Mně bylo 
již od roku 2011 divné, že přesto, že dělám 
pro českou dermatologii vše, co mohu 
(vzpomeňte na 1. evropský kongres EADV 
v Praze 2002, kde byly registrační poplat­
ky 20 eur, nebo podobně světový kongres 
ISD v roce 2009, šíření informací ze svě­
ta dermatologie, poskytování stipendií, 
psaní doporučení, vysílání kolegů na stá­
že atd.), do výboru jsou zvoleni jiní. Jen­
že právě v roce 2009 jsme založili Českou 
akademii dermatovenerologie. I když se 
profilovala jako společnost odborná, která 
bude vzdělávat, začala vadit. Byl to druhý 
„subjekt mimo ČLS JEP“. A jako by zázra­
kem se do výboru ČDS dostali kolegové, 
jistě odborníci na svém místě, ale pro čes­
kou dermatologii dělající mnohem méně. 
Nejlepší to bylo v roce 2019, kdy působila ve 
výboru ČDS kolegyně, která, podle mých 
informací, nikdy a nikde nic nepředná­
šela a nepublikovala. Jak tedy mohla mít 
více hlasů než já? Protože mi bylo jasné, 
že volby neprobíhají tak, jak mají, podala 

jsem žalobu na jejich průběh v roce 2015. 
Soud se po šesti letech rozhodl žalobě ne­
vyhovět s tím poukazem, že: a) žalováno 
bylo mimo jiné i to, co nebylo předmětem 
námitek, ale hlavně, že b) rozpor se sta­
novami může sice být předmětem žaloby, 
ale volební řád není jejich součástí, a tak 
nemůže být jeho porušení předmětem ža­
loby, ale jen interního přezkumu prostřed­
nictvím námitek. Prohrála jsem, zaplatila 
poplatky a řekla jsem si, že je to pro mne 
uzavřená kapitola.
Letos ale byla situace jiná. Od podzimu 
2022, jak jsem se dozvěděla až v květnu 
2023, začala kampaň kolegy, který shro­
máždil 18 kolegů se zájmem pracovat ve 
výboru. To bylo i podnětem postavit naši 
kandidátku, tj. kandidátku České aka­
demie dermatovenerologie. Děkuji všem 
kolegům, členům Akademie, kteří za nás 
kandidovali – jmenovitě Monice Hnojno­
vé, Anně Jirákové, Petru Kickovi, Blance 
Pinkové, Miloslavu Salavcovi, Ivaně Stej­
skalové, Vladimíru Vašků a  Darině Ze­
lenkové. Nikdo z nás nezískal dostatečný 
počet hlasů a důvěru zastupovat zájmy čes­
kých dermatologů ve výboru ČSD. Nevíme, 
kolik kdo získal hlasů, je to zřejmě tajem­
ství. Nicméně jsem se neoficiálně dozvě­
děla, že hlasovalo téměř 500 členů ČDS 
(z toho více než 100–200 nedermatologů?). 
Nevěřím, že se pravdu někdy dozvíme, ale 
vím, že je třeba zásadně změnit aktivity, 
které Česká akademie dermatovenerologie 
dělá, a přehodnotit, jaké výhody členství 
svým členům poskytuje. Dále se tomuto 
tématu věnuje článek o změnách v akti­
vitách naší Akademie na dalších stranách 
tohoto čísla časopisu.
V  tomto čísle si přečtete o  nežádoucích 
lékových reakcích, velmi pečlivě zpraco­
vaných kolegyní Šepitkovou a košickým 
týmem. Je to téma, které nabývá v naší 
denní praxi na významu, ale je mu vě­
nována poměrně malá pozornost, pokud 
se nejedná o dermatózy léčené biologiky. 
A i u těchto nemocí informace o bezpeč­

nosti léků se zaváděním nových prepa­
rátů do praxe narůstají. Jen za poslední 
rok jsme byli svědky uvedení tří léčiv na 
český trh, další přicházejí. A dermatolog 
řeší nové situace, nové lékové exantémy. 
Přibývá pacientů léčených cílenými léči­
vy specialisty jiných oborů nebo pacientů 
léčených několika biologiky současně. To 
jsou všechno výzvy pro nás, dermatology, 
neboť kožní nežádoucí reakce jsou nejčas­
tější. Téměř zcela opomíjeným příznakem 
při léčbě kožních chorob je bolest. Přitom 
je významným faktorem, který snižuje 
kvalitu života našich nemocných. Ani ve 
výuce studentů medicíny, ani přípravě 
k atestaci z dermatovenerologie nanajde­
te otázku na tento symptom. Pityriasis 
rubra pilaris je vzácným kožním onemoc­
něním, na které je třeba myslet v diferen­
ciálnědiagnostické rozvaze řady nemocí. 
Zajímavou kazuistiku představila v tomto 
čísle kolegyně Krupová.
Na konec tohoto editorialu mi dovolte 
připomenout, že příští rok bude výjimeč­
ný, neboť je rokem jubilejního národního 
dermatologického kongresu. Tento kon­
gres budeme pořádat již potřicáté. Je to 
kongres s nejdelší tradicí v dějinách české 
i československé dermatovenerologie. To 
nám nikdo nemůže vzít. Tento rok bude 
výjimečný i osobnostmi dermatovenerolo­
gie, které přijaly pozvání přednášet, jak se 
dočtete na dalších stranách tohoto čísla.
Náš časopis i nadále uvítá jakékoli vaše pří­
spěvky z praxe, práce k atestaci, původní 
práce, zprávy ze vzdělávacích akcí a jaké­
koli informace zajímavé pro kolegy.

Srdečně vás všechny zdravím!

V úctě,

Jana Třešňák Hercogová

Editorial

Histologické foto na obálce: prof. MUDr. Denisa Kacerovská, Ph.D., Bioptická laboratoř, Plzeň
Klinický snímek na obálce: z publikace Hercogová J, et al. Klinická dermatovenerologie. 1. díl. Praha: Mladá fronta, 2019
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dáty pro systémovou léčbu. Závažná forma alopecia areata u dospělých. Aktivní juvenilní idiopatická artritida (JIA) u pacientů od 2 let, kteří neodpovídali dostatečně na jedno nebo více csDMARD 
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s rizikovými faktory nádorového onemocnění kůže. Doporučuje se opatrnost u pacientů s diabetem (zvýšené riziko infekcí). Baricitinib se nedoporučuje u pacientů s clearance kreatininu <30ml/min 
a u pacientů se závažnou poruchou funkce jater. U pacientů s aktivními, chronickými nebo recidivujícími infekcemi je nutno před zahájením zvážit rizika a přínosy léčby. Dojde-li k vývoji infekce, která 
neodpovídá na běžnou léčbu, je třeba léčbu dočasně přerušit. Baricitinib nesmí být podáván pacientům s aktivní tbc. U pacientů s latentní tbc je nutno před nasazením zvážit protituberkulózní léčbu. 
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provést screening virové hepatitidy. Je-li zjištěna DNA HBV, má být konzultován hepatolog, zda je důvod přerušit léčbu. Použití živých atenuovaných vakcín během léčby či bezprostředně před ní se 
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koagulace. Pacienti mají být pravidelně hodnoceni stran rizika VTE a podávání baricitinibu má být při podezření na VTE přerušeno. V případě závažné alergické nebo anafylaktické reakce musí být 
léčba okamžitě ukončena. Opatrnost je potřeba u pacientů s divertikulární nemocí a při současné léčbě přípravky spojenými se zvýšeným rizikem divertikulitidy. Nově vzniklé abdominální symptomy 
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s biologickými DMARD nebo jinými imunomodulátory, JAK inhibitory a imunosupresivy se nedoporučuje. Dostupné lékové formy*: Potahovaná tableta, 1 mg, 2 mg nebo 4 mg baricitinibu. Dávkování 
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Hypersenzitívne liekové 
reakcie

Šepitková A, Baloghová J, Baranová Z.
Čes. Dermatovenerol., 2023, 13, č. 3, s. 4–13

SOUHRN

Reakcie liekovej precitlivenosti v  súčas­
nosti predstavujú významný terapeutický 
problém, nakoľko pri pacientom udávanej 
alergii na istý liek siahame po terapeutic­
kej možnosti 2. voľby, ktorá pre pacienta 
nemusí byť až tak prínosná, môže byť 
menej účinná, drahšia, v  prípade anti­
biotík môže viesť k  rozvoju rezistencie, 
čo následne predĺži hospitalizáciu a s tým 
spojené vyššie finančné náklady. Správne 
realizovaná diagnostika je veľmi dôležitá 
na diferenciáciu skutočnej alergickej reak­
cie od iných možných nežiadúcich účinkov 
liekov. Autorky popisujú základnú klasi­
fikáciu reakcií liekovej precitlivenosti, 
diagnostiku a  špecifiká diagnostiky pri 
liekoch, ktoré sú najčastejšie príčinami 
týchto reakcií.

KĽÚČOVÉ SLOVÁ

imunologické reakcie • neimunologické 
reakcie • anamnéza • laboratórna dia-
gnostika • in vivo

SUMMARY

Sepitkova A, Baloghova J, Baranova Z. Hyper­
sensitivity drug reactions
Drug hypersensitivity reactions currently 
represent an important therapeutic prob­
lem, as in the case of a patient‘s reported 
allergy to a certain drug, we reach for the 
second therapeutic option, which may not 
be so beneficial for the patient, may be less 
effective, more expensive, and in the case 
of antibiotics, may lead to the develop­
ment of resistance, which subsequently 
causes longer hospitalisation and associ­
ated higher financial costs. Properly per­
formed diagnosis is very important for dif­
ferentiating a real allergic reaction from 
other possible adverse effects of drugs. The 
authors describe the basic classification of 
drug hypersensitivity reactions, diagnos­
tic and specifics of diagnostics for drugs 
that are the most common causes of these 
reactions.

KEY WORDS

immunological reactions • non-immu-
nonological reactions • anamnesis • 
laboratory diagnosis • in vivo

ÚVOD
Frekvencia výskytu reakcií liekovej precit­
livenosti – DHRs (Drug hypersensitivity re­
actions) sa za posledných 10 rokov zvýšila, 
v súčasnosti tieto reakcie predstavujú 15 % 
všetkých nežiadúcich účinkov liekov.(1, 2) 
Vo všeobecnosti nežiadúce účinky liekov 
sú všetky neočakávané, škodlivé reakcie, 
ktoré vznikli po podaní lieku v dávke ur­
čenej na diagnostický, terapeutický, pre­
ventívny účel, event. ovplyvnenie fyziolo­
gických funkcií, pričom nejde o zlyhanie 
liečby, úmyselnú, náhodnú otravu alebo 
abúzus liekov.(3) Nežiadúce účinky podľa 
klasifikácie Svetovej zdravotníckej organi­
zácie – WHO (World Health Organisation) 
sa rozdeľujú do 6  skupín označovaných 
A–F.(4) Nežiadúce účinky typu  A  (aug­
mented)  sú farmakologické, závislé na 
dávke a predvídateľné. Tvoria 80 % nežia­
dúcich účinkov, patrí sem napríklad seda­
tívny účinok H1 antihistaminík 1. generá­
cie. Nežiadúce účinky typu B (bizzarre) 
zahŕňajú liekové hypersenzitívne reakcie, 
intolerancie a idiosynkrázie, predstavujú 
15 % všetkých nežiadúcich účinkov liekov, 
sú nezávislé na dávke a nepredvídateľné. 
Nakoľko môžu byť život ohrozujúce často­
krát si vyžadujú zmenu terapie.
Termínom hypersenzitívna reakcia na 
lieky (DHR), v minulosti označovaná ako 
lieková alergia, označujeme reakciu, 
pri ktorej sa uplatňuje imunologický me­
chanizmus.(5) Typ C (continuous) – chro­
nické, závislé na dávke a  dĺžke liečby, 
tu napríklad patrí vznik mesiačikovitej 
tváre pri dlhodobom užívaní kortikoste­
roidov. Typ D (delayed) – prejavujú sa po 
časovom odstupe od liečby, sú závislé na 
dávke a dĺžke liečby, patria sem napríklad 
kancerogénne a teratogénne účinky, typ E 
(ending) – prejavia sa po ukončení liečby, 
napríklad abstinenčný syndróm pri opiá­

toch. Typ F – liekové interakcie, ktoré spô­
sobujú zosilnenie alebo zoslabenie účin­
ku terapie vzájomným vplyvom liekov, či 
vplyvom kombinácie liekov a potravín.(6)

Klinický obraz nie je väčšinou charakte­
ristický, rovnaký typ liekového exantému 
môže byť vyvolaný rozličnými liekmi a ta­
kisto jeden liek môže vyvolávať rozličné 
typy exantémov. Presné údaje o incidencii 
nie sú známe, udáva sa, že DHRs postihu­
jú 10–20 % hospitalizovaných pacientov, 
všeobecne v  populácii sa vyskytujú cca 
v 7 %, tvoria zhruba 8 % zo všetkých ná­
vštev dermatovenerologických ambulancií 
u dospelých a asi 3–4 % u detských pacien­
tov, avšak stále majú stúpajúcu tenden­
ciu.(7, 8, 9)

Tak ako v minulosti sa zvykol syfilis II. štá­
dia označovať ako „simia morborum“ (opi­
čia choroba), tak je možné charakterizovať 
dnes niektoré liekové exantémy.(10) Najčas­
tejším klinickým prejavom je generalizo­
vaný makulopapulózny exantém, ktorý 
tvorí približne 90 % z celkového zastúpe­
nia liekových výsevov.(9) Väčšina liekových 
exantémov má niektoré spoločné znaky – 
výsev v embolizačnej lokalite, symetrická 
distribúcia, postupné šírenie od proximál­
nych častí tela smerom ku kaudálnym, 
možné je aj postihnutie slizníc, preto vy­
šetrenie dutiny ústnej a genitálu by malo 
byť súčasťou klinického vyšetrenia pri uve­
denej diagnóze. Subjektívne býva výsev 
sprevádzaný svrbením, niekedy pálením, 
v laboratórnom obraze niekedy môžu byť 
prítomné zmeny v krvnom obraze v zmysle 
eozinofílie.(11) Medzi indikátory závažné­
ho kožného postihnutia patria splývajúci 
erytém, bolestivá koža, centrofaciálny 
opuch, pľuzgiere, pozitívny Nikolského 
fenomén, purpura, hemoragické nekró­
zy, lymfadenopatia, horúčka, hypotenzia, 
dyspnoe. Zvýšené riziko závažných kož­
ných reakcií – SCARs (Severe Cutaneous 
Adverse Reactions) je u HIV pozitívnych 
osôb, u pacientov podstupujúcich chemo­
terapiu, pri polyvalentnej liekovej alergii 
a v prípade polypragmázie.(8)

DHRs tvoria skupinu heterogénnych re­
akcií, môžeme ich rozdeľovať na základe 
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viacerých klasifikačných kritérií. Podľa 
času nástupu ich rozdeľujeme na včasné 
s nástupom do 1 hodiny po podaní lieku 
a oneskorené s objavením sa klinických 
symptómov po 1 hodine, zväčša však po 
niekoľkých dňoch, podľa účasti imunit-
ných mechanizmov na alergické a  ne­
alergické, alergické je možné rozlíšiť na 
reakcie sprostredkované protilátkami 
a reakcie sprostredkované bunkami. Pod­
ľa závažnosti ich rozdeľujeme na mierne 
a závažné reakcie, život ohrozujúce, kam 
zaraďujeme anafylaktickú reakciu a SCARs 
s prípadným orgánovým postihnutím.(10) 
Je známe, že na vyvolanie anafylaktickej 
reakcie stačí podstatné menšie množstvo 
alergénu, ako je potrebné na vyvolanie 
senzibilizácie.(10)

Pri rozvoji DHR sa uplatňujú imunologic­
ké a neimunologické mechanizmy. Z imu­
nologických mechanizmov sa uplatňujú 
4 základné typy imunologickej precit-
livenosti – anafylaktický, cytotoxický, 
imunokomplexový a oneskorený bunkami 
sprostredkovaný (tab. 1).(7) Alergické reak­
cie prebiehajú v dvoch fázach, senzibili­
začnej a elicitačnej. Senzibilizačná fáza je 
bezpríznaková a trvá v priemere 7–25 dní. 
Symptómy sa objavia až po opakovanom 
kontakte organizmu s príčinným liekom, 
pričom množstvo lieku potrebné k vyvola­
niu symptómov v elicitačnej fáze je pod­
statne nižšie ako množstvo potrebné k na­
vodeniu senzibilizácie.(10) Výnimkou sú 
napríklad penicilínové antibiotiká, ktoré 
môžu vyvolať prejavy už po prvom podaní 

u detí, v prípade, že matka v tehotenstve 
užívala penicilínové antibiotikum. Takis­
to môže byť pozorovaný výsev pri celkovej 
anestézií pri prvej aplikácií myorelaxancií, 
ktorých obsahom sú kvartérne amóniové 
soli, ktoré sa vyskytujú aj v dezinfekčných 
či kozmetickým prípravkoch, ktoré môžu 
byť zodpovedné za senzibilizáciu.(7) V praxi 
sa najčastejšie stretávame s I. a IV. typom 
reakcie podľa Coombsa a Gela.(12) V pato­
genéze liekových exantémov alergickej 
povahy hrá úlohu jednak reaktivita cho­
rého a takisto aj senzibilizujúci potenciál 
liekov. V mnohých prípadoch sa alergický 
mechanizmus len predpokladá, niekedy 
sú za kožnú manifestáciu zodpovedné 
súčasne prebiehajúce vírusové infekcie, 
tzv. stav stresovej pohotovosti organizmu. 
Pre uvedenú skutočnosť svedčí aj fakt, že 
v prípade bezpríznakového obdobia uve­
dené dávky liekov ostávajú bez príslušnej 
reakcie.(7) Medzi ďalšie známe kofaktory 
DHRs patrí aj stres, námaha, konzumácia 
alkoholu a expozícia UV žiareniu.(13)

Za najzávažnejšiu formu liekovej reakcie 
je považovaný Lyellov syndróm toxickej 
epidermálnej nekrolýzy (TEN), ktorý je 
niekedy považovaný za maximálny va­
riant erythema exsudativum multiforme. 
Typické je postihnutie kože s  rozsahom 
viac ako 30 % v kontraste so Stevens-John­
sonovým syndrómom (SJS), kde bývajú 
postihnuté predovšetkým sliznice, koža 
je postihnutá v rozsahu do 10 %. Začiatok 
prejavov je spočiatku pozvoľný, objavujú 
sa celkové symptómy ako febrility, kon­

juktivitída, rinitída, postupne sa rozvíja 
splývajúci erytém, v ktorom sa formujú 
pľuzgiere s pozitívnym Nikolským feno­
ménom. Významnou komplikáciou býva 
postihnutie vnútorných orgánov – nefrití­
da, uretritída, bronchopneumónia apod. 
Existuje skórovací systém tzv. SCORTEN 
na zhodnotenie závažnosti TEN, ktoré 
koreluje s mortalitou (tab. 2, 3). Najčas­
tejšie býva uvedená nozologická jednotka 
popisovaná v súvislosti s nesteroidnými 
antiflogistikami, analgetikami, antibio­
tikami z radu sulfónamidov a betalaktá­
movej skupiny, betablokátormi, chemo­
terapeutikami a pod. Títo pacienti by mali 
byť umiestnení na jednotkách intenzívnej 
starostlivosti, kde je zabezpečený 24-ho­
dinový monitoring a  podpora vitálnych 
funkcii, sterilné ošetrovanie erodovaných 
plôch, celková komplexná terapia zahŕňa­
júca kortikoidnú, antibiotickú, antimy­
kotickú, nutričnú, rehydratačnú liečbu 
s prevenciou neskorých následkov.(8)

Zo skupiny oneskorených reakcii je pred­
staviteľom aj menej častá a známa nozo­
logická jednotka DRESS syndróm (Drug 
Rash With Eosinophilia and Systemic 
symptoms). Ochorenie je známe aj pod 
názvom DIHS (Drug-Induced-Hypersensi­
tivity Syndrome), podľa väčšiny autorov ide 
o synonymá, avšak japonskí autori popisu­
jú DIHS ako závažnejšiu formu ochorenia 
s typickou reaktiváciou HHV (Human Her­
pes virus 6).(14) Vznik ochorenia sa pozoruje 
s istou latenciou – cca po 2–3 týždňoch od 
užívania podozrivých liekov, väčšinou ide 

Tab. 1 Mechanizmy imunologicky podmienených DHR(5)

Typ reakcie Hlavné zložky 
imunitnej odpovede 

Patofyziológia Klinický obraz Typická chronológia nástupu

I. anafylaktický IgE degranulácia mastocytov 
a bazofilov

urtikária, angioedém, 
anafylaxia, 
bronchospazmus

v priebehu 1–6 hodín po podaní lieku

II. cytotoxický IgG a komplement cytotoxická reakcia cytopénia 5–15 dní od začiatku liečby

III. imunokomplexový IgM alebo IgG 
a komlement

depozícia imunokomplexov sérová choroba, 
urtikária vasculitis

7–8 dní pri sérovej chorobe, 
7–21 dní pri vaskulitídy

IVa. oneskorený, bunkami 
sprostredkovaný

Th1 (IFNγ) monocytárny zápal ekzém 1–21 dní od začiatku liečby

IVb. Th2 (IL4 a IL5) eozinofilný zápal makulopapulozny 
exantém, DRESS

1 a viac dní u makulopapulózneho 
exantému, 2–6 týždňov pri DRESS

IVc. cytotoxické T-Ly apoptóza keratinocytov 
mediovaná CD4 alebo CD8 T-Ly

makulopapulózny 
exantem, SJS, TEN, 
fixný liekový exantém

1–2 dni pri fixnom liekovom 
exantéme, 4–28 dní pri SJS/TEN

IVd. T-Ly (IL-8/CXCL8) neutrofilný zápal AGEP 1–2 dni po začatí terapie

P – 1 koncept T-Ly (HLA, TCR) priama interakcia lieku 
s imunoreceptorom a nositeľom 
príslušného HLA haplotypu

napr. hypersenzitivita 
k abakaviru

nemusí predchádzať senzibilizácia, 
reakcia aj pri 1. expozícii
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o antiepileptiká, sulfónamidy a alopuri­
nol, prejavuje sa od tváre distálnym sme­
rom šíriaci sa makulopapulózny exantém, 
možný je takisto aj výskyt pustúl. V klinic­
kom obraze sú prítomné febrility, opuch 
tváre, lymfadenopatia a v krvnom obraze 
je prítomná vysoká eozinofília. Nebezpe­
čenstvom je možné postihnutie vnútor­
ných orgánov – nefritída, hepatitída, ar­
tritída, penumónia atď., s mierou letality 
5–10 %.(15)

Ako IVd typ reakcie sa vyskytuje akútna 
generalizovaná exantémová pustulóza 
(AGEP) a jej lokalizovaný variant – akútna 
lokalizovaná exantematická pustulóza 
(ALEP). V prípade tohto ochorenia je na­
opak rýchly rozvoj (do 48 hod.) po začatí 
liečby. Najčastejšie ide o betalaktámové 
antibiotiká, makrolidy, diltiazém, hy­
droxychlorochín. V klinickom náleze je 
prítomný výsev sterilných pustúl najprv 
v axilách a inguinách s postupnou gene­
ralizáciou, výsev býva sprevádzaný febri­
litami a  neutrofíliou v  krvnom obraze. 
Mortalita sa pohybuje na úrovni 1–5 %, av­
šak ochorenie má aj tendenciu spontánne 
ustúpiť do 2 týždňov.(8)

Takisto k  oneskoreným reakciám patrí 
tzv. SSLR (Serum Sickness Like Respon­
se), ktorý býva spájaný s cefalosporínmi 
1. generácie (cefaclor, cefadroxil). Zvy­
čajne sa rozvinie cca 6.–11. deň liečby, 
prejavuje sa urtikariálnym výsevom na 
bočných stranách trupu, extenzoroch 
končatín, lézie sú skôr bolestivé a často­

krát býva prítomné postihnutie svalov 
a kĺbov.(16)

Neimunologickými mechanizmami 
sprostredkované liekové reakcie – neimu-
nologické DHRs (nealergické, pseudoaler­
gické) sa môžu objaviť u osôb už po prvom 
podaní lieku, klinické symptómy sú v pod­
state identické s prejavmi pri imunologic­
kých DHRs. Sú nepredvídateľné, závislé od 
dávky, symptómy sa objavia do 6 hodín od 
podania.(10, 17) Najčastejšie sa vyskytujú po 
užití nesteroidných antiflogistík, salicylá­
tov, opiátov, či po aplikácii kontrastných 
látok. Etiologicky sa uplatňujú 3 mecha­
nizmy – histaminoliberácia, kde liek pô­
sobí ako histaminoliberátor, ktorý vyvolá 
priamu aktiváciu mastocytov a bazofilov 
s ich následnou degranuláciou a vyplave­
ním histamínu, ďalším mechanizmom 
je intolerancia histamínu spôsobená 
nedostatkom enzýmov, ktoré ho odbúra­
vajú, t.  j. N-metyltransferázy a  najmä 
diaminooxidázy a  s  následným dlhším 
pretrvávaním histamínu v  krvi, ktorý 
je zodpovedný za tvorbu kožných preja­
vov. Posledným mechanizmom je gene-
tická porucha metabolizmu kyseliny 
arachidónovej, ktorá sa vyskytuje zhru­
ba v prípade 10 % populácie, výsledkom je 
uvoľnenie veľkého množstva leukotrénov 
a vznik tzv. „intolerančnej žihľavky.“ Na 
jej vyvolanie po užití kyseliny acetylsalicy­
lovej je potrebná vyššia dávka v kontraste 
s postačujúcim užitím 1/10 terapeutickej 
dávky na vyvolanie alergickej urtikárie.(7)

Niekedy u pacienta nejde o precitlivenosť 
na samotné liečivo, ale na prídavnú lát­
ku – adjuvanciá, stabilizátory, konzervan­
ty, farbivá, želatínu apod. Mnoho liekov 
má malú molekulu, ktorá sa sama nemôže 
uplatniť v rozvoji alergickej reakcie, fun­
guje ako tzv. haptén a až po jej naviazaní 
na bielkovinový nosič sa z nej stáva plno­
hodnotný alergén.(6)

DIAGNOSTIKA
Reakcie liekovej precitlivenosti predstavu­
jú vážny terapeutický problém z dôvodu 
komplikovania farmakoterapie. U  tých­
to pacientov sa často pristupuje k liečbe 
liekmi 2. voľby, ktoré nemusia byť až také 
účinné, môžu byť menej bezpečné a takis­
to aj nákladnejšie.(18) V prípade alergie na 
antibiotiká môže byť voľba liečiv 2. alebo 
3. voľby príčinou vzniku rezistencie event. 
dysmikróbie.(19) Pospíšilová uvádza, že až 
25 % hospitalizovaných pacientov opisuje 
alergiu na antibiotiká.(20) Kľúčovú a nena­
hraditeľnú úlohu v diagnostike zohráva 
odobratie kvalitnej anamnézy a následná 
objektivizácia prípadnej alergie. Z literár­
nych údajov je známe, že veľké množstvo 

pacientami uvádzaných alergií sú v sku­
točnosti falošne pozitívne.(21) Uvádza sa, 
že až 80 % dokumentácie zapisovanej pri 
vyšetrení pacienta je kopírovaných z pred­
chádzajúcich záznamov.(22) Anamnestické 
údaje sú častokrát kopírované bez ďalšieho 
overovania, častokrát sú uvádzane s po­
známkou „podľa dokumentácie“. Ďalším 
problémom sa javí stručný údaj v alergo­
logickej anamnéze, iba s  uvedením ná­
zvu lieku bez popisu alergickej reakcie, 
čo výrazne komplikuje rozlíšenie DHRs 
od iných nežiadúcich účinkov, eventuál­
ne intolerancie.(20) Nezastupiteľnú úlohu 
v odbere anamnézy má lekár, ktorý je s pa­
cientom v kontakte v akútnej fáze reak­
cie, pretože má možnosť získať informácie 
neskreslené časovým údajom.(16) Existuje 
tzv. Naranjo skóre, ktoré pomáha k ob­
jektivizácii rizika DHR po užití lieku.(23) 
Ako rizikové faktory zvyšujúce početnosť 
DHRs sa javí výskyt iných alergií (potravi­
ny, pele a pod.), ženské pohlavie a anam­
néza atópie.(20, 24)

LABORATÓRNA DIAGNOSTIKA
V  laboratórnej diagnostike (tzv. in vitro) 
včasných reakcií sa uplatňuje realizá­
cia bazofiloaktivačného testu (BAT) 
a vyšetrenie IgE protilátok. Oba testy sú 
bezpečné, vykazujú vysokú špecificitu, 
čo znamená, že pozitívny výsledok potvr­
dzuje alergiu, avšak negatívny výsledok 
alergickú reakciu nevylučuje. U špecific­
kých IgE sa odporúča vyšetrenie realizovať 
najskôr po 4–6 týždňoch po prebehnutej 
alergickej reakcii na lieky, najneskôr do 
6 mesiacov, nakoľko tesne po DHR sa or­
ganizmus nachádza v  tzv. refraktérnej 
fáze a výsledok by bol s vysokou pravde­
podobnosťou falošne negatívny. S dlhším 
časovým odstupom naopak senzitivita 
uvedeného vyšetrenia klesá. Špecifické 
IgE (norma do 0,35 kUA/l) je vhodné vy­
šetriť v prípade myorelaxancií, uvedený 
test nie je citlivý pri  betalaktámových 
antibiotikách a táto metodika je takisto 
málo citlivá v prípade chinolónov.(8) Bazo­
filoaktivačný test sa odporúča realizovať 
najskôr 6–9 týždňov od prebehnutej DHR, 
najneskôr do 9–12 mesiacov, vyšetruje sa 
krv odobratá do heparínu. Podstatou tes­
tu je vyvolanie aktivácie bazofilov in vitro 
v prítomnosti senzibilizujúceho antigénu 
a následne analýza expresie špeciálneho 
znaku CD63, CD203c na povrchu bazofilov 
pomocou monoklonálnych protilátok me­
tódou prietokovej cytometrie. Výsledok je 
hodnotený v množstve aktivovaných bazo­
filov v %, v prípade liekových alergénov ako 
stimulačný index (SI), výsledok SI menej 
ako 1,3 je negatívny, medzi 1,3 a 2 neurčitý 

Tab. 2 Index SCORTEN(8)

Klinicko-laboratórny parameter  
(áno = 1, nie = 0)

vek ≥ 40 rokov

malignita

odlúčenie pokožky > 10 %

S-urea > 10 mmol/l

glykémia > 14 mmol/l

bikarbonáty > 20 mmol/l

Tab. 3 SCORTEN vs. mortalita(8)

SCORTEN mortalita (%)

0–1 3,2

2 12,1

3 35,3

4 58,3

>5 90
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