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XI

Věnování
Kniha je věnována památce MUDr. Bronislavy Novotné, Ph.D., naší drahé kolegyně, 
která lékové hypersenzitivity začala propracovávat řadu let před založením Pracov-
ní skupiny pro lékové alergie České společnosti alergologie a  klinické imunologie. 
V  rámci péče o  pacienty s  bronchiálním astmatem se zabývala hypersenzitivitou 
na nesteroidní protizánětlivé léky, jako součást péče o těhotné alergičky řešila alergie 
na nízkomolekulární hepariny a  jako první v České republice zavedla do praxe in-
dukci lékové tolerance, desenzitizaci. Od vzniku Pracovní skupiny pro lékové alergie 
v roce 2013 byla stěžejním členem se zásadním podílem na formování náplně i úrov-
ně skupiny. Měla být též hlavní editorkou této knihy, ale závažné onemocnění jí to již 
bohužel neumožnilo. Zůstává s námi v našich vzpomínkách a srdcích se svým typic-
ky laskavým přátelským chováním a neobyčejnou ochotou kdykoli pomoci kolegům 
i pacientům. Do nesnadných a málo propracovaných oblastí alergologie se pouštěla 
s obdivuhodným nasazením, profesionalitou a pečlivostí. Při zavádění nových postu-
pů do české praxe neúnavně dbala na odborně kvalitní výsledek. Přitom byla vždy 
milá, lidská, zásadová a skromná. Přejeme si, aby i díky této publikaci zůstával její 
odkaz stále živý. 

Za celý autorský kolektiv
 Lenka Sedláčková
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Úvodní slovo
Nežádoucí reakce na léky jsou časté. Většinu, přibližně 80 %, tvoří farmakologické reak-
ce, předvídatelné, závislé na dávce a reverzibilní po vysazení. Menší část, 10–20 %, tvoří 
hypersenzitivní reakce, nepředvídatelné nebo omezeně předvídatelné, nezávislé nebo 
mnohem méně závislé na dávce, s potenciálem závažného až fatálního průběhu. Těm se 
věnuje tato kniha. S podezřením na hypersenzitivní reakce vyvolané léky se setkáváme 
u 7–15 % našich pacientů. Klinický průběh je pestrý, od mírných až po život ohrožující 
reakce. Volba náhradní medikace může být obtížná pro možnou zkříženou reaktivitu 
nebo pro mnohočetné polékové reakce. Pacienti označení nesprávnou diagnózou hy-
persenzitivní reakce na léky jsou zbytečně léčeni náhradní medikací, která nemusí být 
nejúčinnější. Obecná část knihy nabízí přehled epidemiologie, imunopatologie, klinic-
kých projevů, diagnostických postupů a léčby včetně indukce dočasné lékové tolerance 
(tzv. desenzitizace) u  indikovaných pacientů. Ve  speciální části jsou probrány nejvý-
znamnější lékové skupiny a klinické situace, ve kterých se hypersenzitivní reakce obje-
vují (antibiotika, nesteroidní protizánětlivé léky, perioperační hypersenzitivní reakce, 
lokální anestetika, antikoagulancia, biologická léčba, chemoterapie, radiokontrastní lát-
ky, očkovací látky). Také jsou probrána specifika hypersenzitivních reakcí autoimunitní 
povahy. Kapitoly napsané lékaři oboru alergologie a klinická imunologie jsou v závěru 
doplněny pohledem specialistů v oboru imunologie a dermatologie.

Potřeba knihy o  lékových alergiích a  hypersenzitivitách byla autorským kolek-
tivem diskutována již krátce po  vzniku Pracovní skupiny pro lékové alergie České 
společnosti alergologie a klinické imunologie v roce 2013. Publikace takto zaměřená 
v české literatuře chyběla, zkušeností bylo pomálu i v mezinárodním měřítku se do-
poručení teprve postupně tvořila, vyvíjela a  dosud vyvíjí. První vlaštovkou v kon-
senzuálním přístupu byl dokument vzniklý spoluprací evropské, dvou amerických 
a světové alergologické odborné společnosti, nazvaný Mezinárodní konsenzus o lé-
kové alergii, publikovaný v roce 2014. Formuloval základy a terminologii. Evropská 
pracovní skupina od té doby postupně vytváří poziční dokumenty na jednotlivé dia-
gnostické postupy a lékové skupiny. Převažuje tvorba doporučení na základě menších 
studií, metaanalýz, formulovaná panelem expertů, nelze hovořit o skutečně pevných 
důkazech typu evidence based medicine, protože specifika problematiky (vzácný vý-
skyt, vysoké riziko, časová a personální náročnost postupů, etické hledisko) praktic-
ky vylučují možnost využít metodiku prospektivních, dvojitě zaslepených randomi-
zovaných studií k prověřování spolehlivosti a efektivity diagnostických a  léčebných 
postupů pro lékové hypersenzitivity. A tak i tato kniha odráží aktuální stav poznání, 
který může být v dohledné době v řadě aspektů více či méně překonán. S tím je nutno 
při používání informací zde uvedených počítat.

Hlavní poslání této knihy je ukázat možnosti současné alergologické diagnosti-
ky lékových hypersenzitivních reakcí a zejména praktické přístupy k řešení. Nabízí 
konkrétní návody a protokoly k diagnostice (kožní a provokační testy) i  léčbě (de-
senzitizace), které mají v klinické praxi pomoci lékařům v ordinaci i u lůžka. Kniha 
je určena širokému spektru lékařů (praktičtí lékaři, specialisté). Témata zpracovaná 
v jednotlivých kapitolách si přitom ponechávají pečeť osobitého přístupu svých auto-
rů. Nakolik tato publikace splní očekávání, nechť posoudí laskavý čtenář.

Lenka Sedláčková 
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11 Epidemiologie lékových hypersenzitivních reakcí
Sáva Pešák

Úvod

Přesná data o incidenci a prevalenci lékových hypersenzitivních reakcí (HSR) v po-
pulaci neexistují. Znalosti o  výskytu HSR vycházejí ze studií, které bývají cíleny 
na selektované populace a místo jednoznačného, jasného obrazu se musíme spokojit 
s neúplnou, roztříštěnou mozaikou. Provedené studie tvoří určité klastry, které bývají 
zaměřeny: 
• dle zdroje, který HSR referoval – pacient, lékař, rodiče,
• dle zdroje, kde byl sběr dat proveden – ambulantní péče, pohotovost, hospitaliza-

ce, databáze a registry,
• dle věku – dospělá, dětská populace, senioři,
• dle projevů / konkrétní choroby – kožní, SCAR (severe cutaneous adverse reac-

tions, skupina nejzávažnějších lékových reakcí s projevy kožními i systémovými
a podstatnou mortalitou, zahrnuje Stevensův–Johnsonův syndrom, toxickou epi-
dermální nekrolýzu, akutní generalizovanou exantematózní pustulózu, syndrom
DRESS, generalizované puchýřnaté fixní lékové erupce), anafylaxe,

• dle konkrétního léku / skupiny léků.
Tyto jednotlivé oblasti se mezi sebou často prolínají, a nelze je tedy striktně oddě-

lit. Níže budou zmíněny pouze nejvýznamnější studie. Epidemiologická data týkající 
se jednotlivých skupin léků budou uvedena v patřičných kapitolách této knihy.

1.1 Studie typu self-reported

V roce 2017 zveřejnil Sousa-Pinto metaanalýzu 52 studií zahrnující 126 306 pa cientů, 
u kterých byl sběr dat prováděn přímým rozhovorem, telefonicky, dotazníky školní-
mi, zaměstnaneckými, poštovními a on-line. Celková prevalence udávaných lékových
alergií byla 8,3 % (0,7–38,5 %), u mužů 7,2 % (3,1–21,7 %), u žen 11,4 % (44–33,7 %),
u dospělých 10,0 % (1,5–38,5 %), u dětí 5,1 % (1,0–10,2 %), u chlapců 7,0 %, u dí-
vek 8,2  %. V  běžné populaci byla prevalence 5,9  % (0,7–23,5 %), u  ambulantních
pa cientů 11,4 % (1,1–38,5 %), u hospitalizovaných 15,9 % (7,5–23,5 %) (1). Pouze
u 3 z těchto 52 studií proběhla alergologická verifikace: ve studii Rebelo-Gomes refe-
rovaný příčinný lék po vyšetření tolerovalo 94 % dětí, ve studii Erkocoglu zaměřené
na časné alergické reakce u dětí byly tyto verifikovány pouze u 1,4 % z udávaných
reakcí a ve studii Karakas zaměřené na IgE mediované reakce u 6–17letých dětí byla
verifikace pozitivní pouze u 2,2 % z udávaných reakcí (2–4). Z výše uvedeného tedy
jednoznačně vyplývá nemožnost spolehnout se při stanovování diagnózy lékové aler-
gie pouze na anamnestická data, ale je nutné provádět konfirmaci.


