NEJCASTEJSILEKOVE ALERGIE U DETI

MUDr. Martin LiSka, Ph.D.
Ustav imunologie a alergologie FN Plzer\
Clen Pracovni skupiny pro Iékovou alergii CSAKI

Reakce Iékové precitlivélosti (DHR) postihuji nezanedbatelnou ¢ast détské populace. Mezi nej¢astéjsi imunopatogenetické
mechanismy DHR patfi reakce zprostfedkované specifickymi IgE protilatkami nebo specifickymi T-lymfocyty. Cast reakci na léky
pfitom nema imunologicky podklad. Mezi nej¢astéjsi |éciva vyvoldvajici DHR patfi antibiotika, zejména beta-laktamy, Iéciva
uzivana pfi celkové anestezii a nesteroidni antiflogistika, podstatné méné ¢asto pak cytostatika, kontrastni nebo ockovaci latky.
Z3akladem diagnostiky I1ékové precitlivélosti je kvalitné odebrana anamnéza, na niz navazuji kozni testy, pfipadné provokacni
test [ékem. Optimalnim vysledkem diagnostického procesu je oznaceni vyvolavajiciho Ié¢iva a navrh alternativni medikace.
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Drug hypersensitivity reactions (DHR) affect significant portion of pediatric population. The most common immunopathogene-
tic mechanisms are specific IgE mediated reactions or specific T cells mediated reactions. Part of adverse drug reactions has
no immunological basis. The most frequent drugs causing DHR are antibiotics, especially beta-lactams, further drugs causing
perioperative allergic reactions, non-steroidal anti-inflammatory drugs and less frequently chemotherapeutics, contrast media
or vaccines. The basis of DHR diagnosis is carefully obtained history followed by skin testing, eventually drug provocation test.
Optimal result of diagnostic procedure is the finding of a culprit drug and suggestion of an appropriate alternative medication.
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Lékové alergie spadaji pod obecny zastte-
Sujici termin nezadouci ucinek léciva. Za ty
se podle definice WHO povazuje kazda reakce,
kterd neni jeho zamyslenym lécebnym Ucinkem,
pficemz se nejedna o selhdni [é¢by, imysinou
nebo ndhodnou otravu ¢i abuzus 1éku.

Namisto terminu |ékové alergie se uziva
vhodnéjsi oznaceni reakce lIékové precitlivé-
losti (Drug Hypersensitivity Reaction, DHR), coz
jsou vsechny nezadoucf Ucinky lécivych priprav-
kd, které klinicky pfipominajf alergické reakce.
Pokud se pfitom prokaZe imunologicky me-
chanismus reakce zprostfedkovany specificky-
mi protilatkami nebo specifickymi T-lymfocyty,
oznacuji se jako lékové alergie. Pro ty ostatni
se uziva termin nealergické DHR.

DHR predstavuji typ B nezaddoucich ucinkd
[é¢iv, coz jsou podle definice WHO na davce
nezavislé, nepredvidatelné, Skodlivé a neza-
myslené odpovédi na lé¢ivo podané ¢loveku
v normalni ddvce. Naproti tomu reakce typu
A zahrnuji pfeddvkovéni a farmakologické re-
akce, které jsou na ddvce zavislé a predvidatel-
né. Vzhledem k potizim s rozlisenim lékovych
alergif a nealergickych DHR se dava v obecné
komunikaci pfednost oznacenf reakce Iékové
precitlivélosti (DHR) (1).

Podle portugalské studie (2) postihuji DHR
vice nez 7% obecné populace. Metaanalyza 33
prospektivnich studif z let 1966-96 (3) odhalila,
Ze 15,6 % hospitalizovanych dospélych pacientt

bylo bud pfijato do nemocnice pro nezadouci
reakci na 1éky (4,7 %) nebo zakusilo tuto reakci
v priibéhu hospitalizace z jiného ddvodu (10,9 %).
U détskych pacientl byly tyto polty nizsf: 2%
déti byla hospitalizovéna pro nezddouci reakci
na léky, 9,5% ji zakusilo béhem hospitalizace
zjiné pficiny. Pfiblizné 20 % nezddoucich reakci
na léky patfi k typu B, tedy vétsinou imunolo-
gicky podminéné reakce (4). Podle provedené-
ho prlzkumu prospektivnich studii dosahuje
v détské populaciincidence vsech nezadoucich
reakci na Iéky 11% u hospitalizovanych a 1,5%
u ambulantné osetfenych déti (5).

Klinicky se DHR déli na ¢asné a pozdni.
Casné reakce zacinaji v pribéhu 1-6 hodin
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od posledniho podanf Iéku a jsou nejcastéji
zprostredkovéany IgE protildtkami. Typicky se
manifestujf jako izolované ptiznaky typu kopfiv-
ky, angioedému, rymy, konjunktivitidy, bron-
chospazmu, gastrointestinalnich piiznakd nebo
anafylaxe. Naproti tomu pozdni DHR vznikajf
déle nez za 1 hodinu od prvniho podani léku
ajejich imunologickym podkladem jsou casto
reakce precitlivélosti zprostfedkované antigen-
-specifickymi T-lymfocyty. Mezi typické projevy
pozdni DHR patfi oddaleny typ kopfivky, maku-
kopapuldzni erupce, fixované Iékové erupce, vas-
kulitidy, toxicka epidermalni nekrolyza, Stevens-
Johnsondv syndrom, DRESS (Drug Reaction with
Fosinophilia and Systemic Symptomes, reakce na
léky s eozinofilil a systémovymi pfiznaky) nebo
akutni generalizovand exantémova pustuldza.
U tézsich reakci muze také dojit k postizeni vniti-
nich organd (1).

Léky mohou vyvoldvat viechny Ctyfi typy
imunopatologickych reakci podle Coombse
a Gella. K nejcastéjsim patfi I. typ zprostfed-
kovany alergen-specifickymi IgE protildtkami
a IV. typ zprostfedkovany antigen-specifickymi
T-lymfocyty. Antigen-specifické protildtky nebo
T-lymfocyty jsou namifeny proti léku samot-
nému nebo jeho metabolitu. Léky s malou
molekulou mohou pUsobit jako tzv. hapteny
a vyvoldvat imunitni odpovéd v komplexu
s jinou vétsi molekulou, nejcastéji bilkovinou.
Po indukci alergické odpovédi mohou jiz pfi
ndsledné expozici hapteny vyvolavat reakci
samostatné (6). Mezi mozné patogenetické
podklady nealergickych DHR patif nespecifické
uvolnéni biogennich amind z zirnych bunék
nebo bazofild (opidty nebo kontrastni latky),
akumulace bradykininu (ACE inhibitory), aktiva-
ce komplementu (protamin), pravdépodobna
zména metabolismu kyseliny arachidonové
(aspirin, nesteroidni antiflogistika), farmakolo-
gicka aktivace latek navozujicich bronchospaz-
mus (beta-blokétory) (1).

Zakladem diagnostiky |ékové alergie je
peclivé a erudované odebrand anamnéza.
Jeji zakladni body vyborné vystihuje jiz pfed
¢asem publikovany Dotaznik lékové precitli-
vélosti (Ceskd verze viz http://www.csaki.cz/
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dokumenty/Czech_ENDA_Questionnaire.pdf)
(7). Je tfeba zjistit charakter projevd suspektni
reakce |ékové precitlivélosti — zda Slo o projevy
koznf (urtikarie, ekzém, buldzni ¢i deskvama-
tivni projevy, purpura, vaskulitida), gastroin-
testindlni (zvraceni, prijem, jaterni postizent),
respiracni (kasel, dyspnoe, rhinorea, kychan),
kardiovaskularni (tachykardie, hypotenze, aryt-
mie), neurologické (neuropatie) ¢i psychické
(zmatenost, hyperventilace), jaké byly pfidru-
Zené pfiznaky (artralgie, lymfadenopatie, ho-
recka, Unava, edém) nebo prispivajici faktory
(virovéa infekce, mozna fotosenzitivita, stres,
fyzickd ndmaha). Velkou pozornost vénujeme
samozfejmé podezrelym léklim, podané davce,
jeji adekvétnosti, moznym nepfiznivym vliviim
(onemocnénijater nebo ledvin), intervalu mezi
davkou a klinickou reakci, pfedchozimu uziti
daného léku, soubézné medikaci. Zajima nas
urcité osobni anamnéza pacienta (konkomi-
tantni onemocnéni jako astma, cysticka fib-
réza, HIV infekce, autoimunitni onemocnént,
malignita), jeho alergickd anamnéza (atopicka
onemocnéni, pfedchozi reakce na léky nebo
vakciny) a rodinnd anamnéza.

Laboratorni metody se v diagnostice léko-
vé alergie uplatriujf pomérné malo. K dispozici je
hlavné vysetieni specifickych IgE proti nékterym
[ék&im, nicméné jde o test s nizkou senzitivitou
a vyssi, ale nikoli optimalni, specificitou, jak by-
lo zjisténo u beta-laktamovych antibiotik (8).
U fady ostatnich |ékd nenf bud' test k dispozici,
anebo nemdame spolehlivé Udaje o jeho klinic-
ké relevanci. Néktera pracovisté provadéji test
aktivace bazofild (BAT), ktery opét detekuje IgE-
zprostfedkovanou reaktivitu. Protoze bezpro-
stfedné po alergické reakci mUze byt vysledek
vysetteni specifickych IgE i BAT diky spotfebo-
vani IgE protildtek falesné negativni a naopak
s velkym ¢asovym odstupem hladina specific-
kych IgE klesa, je idedIni provedeni testu mezi
jednim aZ Sesti mésici po reakci. Pozdnf reakce
jsou zprostiedkovany specifickymi T-lymfocyty,
proto je v tomto pfipadé nutno uzit jiné labo-
ratornf testy, napf. test blastické transformace
T-lymfocytl nebo detekci exprese cytokinl po
stimulaci antigenem (ELISPOT). Tyto metody
vsak jsou jesté méné dostupné nez napf. zmi-
nény BAT a nenf k dispozici dostatek informaci
o jejich klinické relevanci.

Kozni testy se v diagnostice Iékové aler-
gie uZivaji nejcastéji, pficemz detekovat jimi
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Ize jak ¢asnou, IgE zprostfedkovanou reaktivitu
na léky (kozni prick test nebo intradermalini
test s Casnym odeltem za 15-20 minut), tak
pozdnf reaktivitu (intradermalni test s pozd-
nim odectem za 24 nebo 48 hodin anebo
epikutdnni test s odeltem reakce za 48-72
hodin). Kozni testy jsou kontraindikovany
u tézkych, zivot ohrozujicich reakci non-Igk
precitlivélosti, které neumime lé¢bou spoleh-
livé ovlivnit (napf. Stevens-Johnsondv syndrom,
toxickd epidermalni nekrolyza, autoimunitni
syndromy, hepatitida, nefritida, DRESS a dalsf),
do urcité miry rizikova pro proveden{ kozniho
testu je predchozi tézka anafylakticka reak-
ce na testovany lék. Vysetieni se optimalné
provadi mezi jednim a Sesti mésici po reakci
a pro vétsinu nejcasteéjsich lékovych plvodcl
alergickych reakcf jsou k dispozici doporuce-
né koncentrace pro provadéni koznich testl
a zndma diagnostickd hodnota testd, kterd se
mUze pro jednotlivé Iéky vyznamné lisit (9).

Zlaty standard identifikace Iéku, jenZ vyvolal
DHR, predstavuje provokacni test lécivem.
Spociva v stupnovitém podani Ié¢iva a pozoro-
vani pfipadnych reakci. Jeho vyhodou je, Ze neni
zavisly na patofyziologickém podkladu reakce.
V nékterych pfipadech mdze byt vyhodnéjsi tes-
tovat reaktivitu na alternativni lé¢ivo. Provokacni
test lé¢ivem vak neni mozné provést vzdy (napf.
tézké zivot ohrozujici non-IgE reakce — viz kozni
testy, tézké onemocneéni, téhotenstvi). Nejcastéji
je uzivan u precitlivélosti na nesteroidni antiflo-
gistika, lokaIni anestetika nebo beta-laktamova
antibiotika. Schéma diagnostického postupu
u DHR znézormiuje obr. 1.

K velmi ¢asto uzivanym antibiotikGim
a také vyvolavatelim alergickych reakci pa-
tff beta-laktamy, konkrétné peniciliny a cefa-
losporiny (6). Beta-laktamy mohou vyvoldvat
vSechny typy imunopatologickych reakcf
s projevy sahajicimi od kopfivky, fixované lé-
kové erupce nebo akutni exantémové pustu-
l6zy a7 po tézké reakce typu anafylaxe, toxické
epidermalni nekrolyzy &i Stevens-Johnsonova
syndromu. Zkfizend reaktivita mezi peniciliny
a cefalosporiny neni vyjimecnd, ale ani nutna.
Existuji pacienti s izolovanou reaktivitou na je-
den beta-laktam, ale také pacienti s rozsahlou
zkfizenou reaktivitou na riizna beta-laktamova
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Vysetfovaci postup pfi diagnostice DHR (upraveno podie (1))
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Provokacni test s lékem se provddi, pokud nejsou v soucasnosti dostupné biologické testy dostatecné
senzitivni a zdroveri neni provedeni testu kontraindikovdno. Pokud neexistuje alternativa (napf. pe-
riferni myorelaxancia, chemoterapeutika), je mozZno lék podat pod piisnym dozorem, nutno zvdzit

premedikaci a/nebo desenzibilizaci

antibiotika. Diagnostika alergickych reakci na
penicilinova antibiotika se provadi predevsim
pomoci koznich testd s hlavnimi (PPL) a ved-
lejsimi determinantami (MDM), nicméné pro
moznou reaktivitu na postranni retézec se
doporucuje doplnit také koznf testy s ben-
zylpenicilinem, amoxycilinem a pfi¢innym
lékem kvali optimalni senzitivité vysetieni.
Senzitivita koznich testd s rGznymi beta-lak-
tamy se ve studifch lidi, obecné u ¢asnych

reakci dosahuje aZz 70 %, u pozdnich reakci
je nizsi (10-30%) (8). Pfi negativnim vysledku
testu nelze uzaviit diagndézu bez provedent
provokac¢niho testu. Vysetienf specifickych IgE
proti nékterym beta-laktamtm je sice k dispo-
zici, ale povazuje se za méné citlivé a nepfi-
padd v Uvahu u pozdnich reakci. Nej¢astéjsim
typem DHR na beta-laktamové antibiotika
jsou u détfizolované a nezévazné koznf reakce

pozdniho typu charakteru makulézniho nebo
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makulopapulézniho exantému. V tomto pfi-
padé neni pfi DHR na penicilinova antibiotika
ddvod kontraindikovat viechny cefalosporiny,
navic vyznamna ¢ast pacientl reagujicich na
aminopeniciliny toleruje penicilin a naprosta
vétsina z nich cefalosporiny i 1. generace bez
strukturné podobnych vedlejsich fetézcl (10).
Obecné plati, ze vhodnou lékovou alternativu
Ize hledat i mezi jinymi beta-laktamy, nejsou-li
kontraindikovany kozni a/nebo provokacni
testy.

Pokud jde o alergické reakce na dalsi an-
tibiotika, nepfilis casto se vyskytuje alergie na
aminglykosidova antibiotika, nej¢astéji kontaktni
dermatitida vyvolana neomycinem. Systémové
reakce na aminoglykosidy jsou vzacné. Popsany
byly i reakce precitlivélosti na makrolidy, ale opét
jsou spise vzacné. Tetracykliny mohou vyvolavat
lokalizované Iékové erupce ¢i projevy fotosen-
zitivity. Reakce precitlivélosti mohou vyvolavat
také chemoterapeutika. U kotrimoxazolu vyvo-
lava alergické reakce nejcastéji sulfamethoxazol.
Viyskytuji se i reakce na chinolony, pfevazné jde
0 Casné reakce az anafylaktického charakteru.
U fady antibiotik byly stanoveny neiritacni kon-
centrace pro koznf testy, nebot pfi vysokych
koncentracich (napf. nefedéné intravenozni
roztoky) mohou dévat falesné pozitivni vysle-
dek. Klinicka relevance koznich testd se rdzni,
nicméné jejich senzitivita se jevf jako nizsi nez
u beta-laktamu (9).

Na druhém misté mezi vyvolavateli aler-
gickych reakci v détském véku jsou lé¢iva
uzivana pfi celkové anestezii (11). Reakce
vyvoldvé nejcastéji latex (dreny, rukavice), dale
periferni myorelaxancia (v dospélé populaci
nejcastéjsi spoustéci perioperacni anafylaxe),
thiopental, propofol, benzodiazepiny, koloidni
ndhrazky plazmy, pfipadné antibiotika. K sen-
zibilizaci na latex dochézi hlavné u pacient(
s vrozenymi malformacemi po opakovanych
operacich (napft. spina biffida) nebo v rdmci
zkiizené polyvalentnf alergie. Periferni myore-
laxancia (@angl. NeuroMuscular Blocking Agents,
NMBA) délime na depolarizujici (sukcinylcholin,
decamethonium) a nedepolarizujici (alcuroni-
um, atracurium, cisatracurium a dalsf). Zkrizena
reaktivita byva Castd, protoZe antigennf deter-
minantou je tercidrni nebo kvarterni amoniova
skupina pfitomna u vsech NMBA. V piipadé
reakce na NMBA se doporucuje proveést koz-
ni testy k vybéru nejbezpecnéjsi alternativy.
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Hypnotika jako thiopental, propofol nebo ke-
tamin jsou dalsimi léky, které mohou vyvolat
alergickou reakci béhem celkové anestezie,
diagnostika alergie se provadi pomoci koznich
testl. K reakcim na opioidy dochdazi vzacné,
diagnostika pomoci koznich testl pfindsi pro-
blematické vysledky.

Precitlivélost na nesteroidni antiflogis-
tika (anglicky Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs, NSAIDs) se v détském véku vyskytuje
méné nez v dospélosti, nicméné podle nékte-
rych informaci (12) zaujima druhé misto mezi
|é¢ivy podezielymi z vyvolani DHR. Nejcastéji
uzivanymi lécivy z této skupiny jsou v détském
véku ibuprofen a paracetamol. U déti vyvo-
lavaji NSAIDs nejcastéji reakce kozni, zatimco
anafylaxe je vzacna. DHR na nesteroidni anti-
flogistika se Castéji vyskytuji u atopickych déti,
pficemz nejc¢astéjsi manifestaci je zde facialni
nebo periorbitdlni edém (13). Reaktivita na
NSAIDs mUze byt neimunologickéd vyvolana
inhibici cyklooxygendazy-1 (COX-1) a potom by-
va Casto zkfizend. Tito pacienti mohou reagovat
na chemicky nepfibuzné NSAIDs a obvykle
dobte tolerujf slabé COX-1 inhibitory nebo
selektivni COX-2 inhibitory. C4st pacientd md-
ze mit imunologicky zprostfedkované reakce
na NSAIDs zprostfedkované specifickymi IgE
nebo T-lymfocyty. Diagnostika precitlivélosti
na NSAIDs se provadi pomoci provokacniho
testu (6).

Cytostatika mohou u déti 1écenych pro on-
kologické onemocnéni vyvolavat DHR v rozpéti
od lehkych koznich reakci az po anafylaxi. Reakce
nejcastéji vyvoldvaji karboplatina a asparagindza
(12). Diagnostika se provadi pomoci koznich
testl a na zvazeni je volba alternativniho 1é-
¢ebného rezimu, v pfipadé absence adekvatni
|éCebné alternativy pak desenzibilizace.

Kontrastni latky se hojné vyuZzivaji v rent-
genologii a mohou samozfejmé vyvolavat
i alergické reakce (6), které se viak v détském
veku vyskytuji jen vzacné. Mechanismus téch-
to reakci nebyl dosud zcela vyjasnén, vétsinou
se nejednad o reakce zprostfedkované IgE pro-
tildtkami. U rentgenovych vysetfeni se uzivaji
baryové nebo jédové kontrastni latky (JKL),
pro magnetickou rezonanci pak gadolinio-
vé kontrastni latky. Alergické reakce mohou
vyvoldvat vsechny. Reakce precitlivélosti za-
hrnuji reakce Casné (kopfivka, angioedém,
anafylaxe) a pozdni (makulopapulézni reakce,
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kopfivka, angioedém, fixovana lékova erupce).
Predchozi reakce na JKL je hlavnim rizikovym
faktorem reakce precitlivélosti na jodové kon-
trastni latky. Vybér alternativy je viak svizel-
ny, nebot validita koznich testl je v pfipadé
kontrastnich latek problematickd — i negativn{
vysledek citlivéjsiho intradermalniho testu
totiz vylucuje pouze pfitomnost extrémne
silné senzibilizace (14). Starsf doporuceni na-
hradit ionickou JKL (napt. Telebrix) neionickou
JKL (napf. Ultravist, Omnipaque, Optiray) pfe-
stava byt aktudlni, protoze ionické JKL byly
prakticky nahrazeny neionickymi. Metodicky
list Ministerstva zdravotnictvi CR doporucuje
u rizikovych pacientl (polyvalentni alergie,
asthma bronchiale, alergie na JKL) podat pre-
medikaci kortikosteroidy a antihistaminiky.
Nicméné selhdni premedikace a alergické
reakce jsou i pfes tato opatfenf ¢asto vida-
na, jakkoli ¢astecny efekt na snizeni vyskytu
a zévaznosti nezadoucich Ucinkl se zda byt
patrny.

Ockovaci latky predstavuji komplex
fady latek s biologickou aktivitou, které pfi-
chazeji do kontaktu s imunitnim systémem
(6). Kromé zivych oslabenych ¢i usmrcenych
mikroorganismd obsahuji zviteci proteiny,
antibiotika, konzervacni latky nebo stabili-
zatory. Proto se v souvislosti s imunizaci mo-
hou objevit nezédouci reakce nejriiznéjsiho
charakteru. Postvakcina¢ni reakce délime na
fyziologické (zvysend teplota, lokaInf reakce),
vystupnované fyziologické (vysoka teplota,
velka lokaInf reakce), alergické anebo neuro-
logické. Alergické reakce mohou byt I. typu
(zprostfedkované IgE protildtkami), lll. typu
(imunokomplexové) nebo IV. typu (zprostfed-
kované T-lymfocyty). Nej¢astéji jde o rlzné
rozsahlé mistni reakce, mohou se vsak vy-
skytovat i leh&f celkové reakce (exantém), ale
v nékterych pripadech i anafylaktické reakce.
Jedinou alergickou reakcf, ktera je povazovéna
za kontraindikaci opétovného podani téze
ockovaci latky, je pfedchozi tézkd anafylak-
tickd reakce na ni. K nejzndméjsim alergendm
obsazenym v bézné uZivanych vakcinach patff
zelatina, vaje¢nd bilkovina (ovalbumin), ne-
omycin, kanamycin, streptomycin, alergeny
kvasinek a tetanicky anatoxin. Ovalbumin ma-
7e byt obsazen ve vakcinach kultivovanych
na kurecich fibroblastech (Priorix), oviem ve
velmi malych mnoZstvich. Proto se za kontra-

NEJCASTEJSILEKOVE ALERGIE U DETI

indikaci o¢kovani témito vakcinami v soucas-
nosti nebere ani pfedchozi tézka anafylakticka
reakce na vajecny bilek. Chfipkova vakcina je
naproti tomu kultivovana na kufecich emb-
ryich a mdze obsahovat vetsi (jakkoli malé)
mnozstvi vajecné bilkoviny. Proto se dopo-
rucuje pacienty s pfedchozf tézkou anafylaxi
na vejce ockovat chfipkovou vakcinou s men-
$fm obsahem ovalbuminu (< 1 ug/davku) za
hospitalizace po pfedchozim alergologickém
vysetteni (15). U vakcin proti klistové encefa-
litidé jsou opatfeni podobna. Je-li prokdzana
|gE-zprostfedkovana reaktivita na vakcinu a je
presto naprosto nezbytné ji podat, doporu-
Cuje se ji ockovat frakcionované. V pfipadé
pozdnich nezddoucich reakci na vakciny se
doporucuje observovat pacienta po ockovani,
kombinované vakciny pak ockovat rozdélené.

Alergie na lokalni anestetika se ¢asté&ji vy-
skytuje spise v dospélém véku (6).

Lécba akutnich alergickych reakci se neli-
$f od feSenf reakci na jiné alergeny, a zahrnuje
v sobé samozfejmé vysazeni pficinného nebo
suspektniho Iéku. Po zaléceni potizi je vhodné
odeslat pacienta k alergologickému vysetieni,
aby se potvrdila nebo nalezla pfi¢inna souvislost
mezi lékem a nezadouci reakci. Naslednd navrze-
na opatfeni zahrnujf vyloucenf pficinného |éku
zmedikace a ndvrh medikace alternativni. Pokud
je nutno lék pres prikaz hypersenzitivni reakce
podavat (napt. penicilin u syfilis nebo aspirin
u prevence ICHS), Ize provést indukci lékové to-
lerance neboli desenzibilizaci, kdy se lécivo po-
davé podle pfislusného protokolu v postupné se
zvysujicich davkach podobné jako napf. u aler-
genové imunoterapie. Desenzibilizace navozuje
neodpovidavost neboli toleranci éku, ktera je
vsak pouze doc¢asna a trva po dobu kontinual-
niho podavani Iéku. Pri eventudlnim opakovani
|éCby se pak cely postup musf zopakovat.

Reakce lékové precitlivélosti (DHR) nejsou
v détském veku tak casté a nebezpecné jako
v dospélosti, nicméné presto tvofi vyznamnou
skupinu hypersenzitivnich reakci, které mohou
komplikovat lé¢bu nékterych chorob. Pfi dia-
gnostice DHR je nezbytnd mezioborové spolu-
prace, kterd umozni nalézt vyvolavajici pficinu

reakce a pfipadné nalézt medikaci alternativni.
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