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Nejcastejsi lekové alergie u deti

MUDr. Martin Liska, Ph.D.
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Clen Pracovni skupiny pro lékovou alergii CSAKI

Reakce |ékové precitlivelosti (DHR) postihuji nezanedbatelnou ¢ast détské populace. Mezi nej¢astéjsi imunopatogenetické mechanismy DHR
patfi reakce zprostiedkované specifickymi IgE protilatkami nebo specifickymi T-lymfocyty. Cast reakci na léky pfitom nema imunologicky
podklad. Mezi nejcastéjsi [éCiva vyvolavajici DHR patfi antibiotika, zejména beta-laktamy, léCiva uzivana pfi celkové anestezii a nesteroidni
antiflogistika, podstatné méné Casto pak cytostatika, kontrastni nebo ockovaci latky. Zakladem diagnostiky Iékové precitlivélosti je kva-
litné odebrana anamnéza, na niz navazuji kozni testy, pfipadné provokacni test Iékem. Optimalnim vysledkem diagnostického procesu je
oznaceni vyvolavajiciho léCiva a navrh alternativni medikace.
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The most common drug allergy in children

Drug hypersensitivity reactions (DHR) affect significant portion of pediatric population. The most common immunopathogenetic 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 an-
ti-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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Uvod

Lékové alergie spadaji pod obecny zastfeSujici termin nezadouci
ucinek léciva. Za ty se podle definice WHO povazuje kazda reakce, kterd
neni jeho zamyslenym léCebnym Ucinkem, pficemz se nejedna o selhani
léCby, umysinou nebo nahodnou otravu ¢i abuzus léku.

Namisto terminu lékové alergie se uziva vhodnéjsi oznacenf reakce lé-
kové precitlivélosti (Orug Hypersensitivity Reaction, DHR), coz jsou vsechny
nezadouci ucinky lécivych pripravkd, které klinicky pfipominaji alergické
reakce. Pokud se pfitom prokaze imunologicky mechanismus reakce
zprostiedkovany specifickymi protildtkami nebo specifickymi T-lymfocyty,
oznacuji se jako lékové alergie. Pro ty ostatni se uziva termin nealergické
DHR.

DHR predstavuji typ B nezadoucich ucinkl léciv, coz jsou podle de-
finice WHO na davce nezavislé, nepredvidatelné, Skodlivé a nezamyslené
odpovedi na lécivo podané cloveku v normalni davce. Naproti tomu
reakce typu A zahrnuji predavkovani a farmakologické reakce, které
jsou na davce zavislé a predvidatelné. Vzhledem k potizim s rozlisenim
lékovych alergif a nealergickych DHR se dava v obecné komunikaci
pfednost oznaceni reakce lékové precitlivelosti (DHR) (1).

Epidemiologické udaje

Podle portugalské studie (2) postihuji DHR vice nez 7% obecné
populace. Metaanalyza 33 prospektivnich studif z let 1966-96 (3) od-
halila, ze 15,6 % hospitalizovanych dospélych pacientd bylo bud pfijato
do nemocnice pro nezadouci reakci na léky (4,7 %) nebo zakusilo tuto
reakci v pribéhu hospitalizace z jiného dtvodu (10,9 %). U détskych
pacientl byly tyto pocty nizsi: 2 % déti byla hospitalizovéna pro neza-
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doucf reakci na léky, 9,5 % ji zakusilo béhem hospitalizace z jiné priciny.
Priblizné 20 % nezddoucich reakci na léky patfi k typu B, tedy vétsinou
imunologicky podminéné reakce (4). Podle provedeného prizkumu
prospektivnich studii dosahuje v détské populaci incidence vsech
nezadoucich reakci na léky 11 % u hospitalizovanych a 1,5% u ambu-
lantné osetfenych deti (5).

Klinické projevy

Klinicky se DHR déli na ¢asné a pozdni. Casné reakce zacinaji v pri-
béhu 1-6 hodin od posledniho podani Iéku a jsou nejcastéji zprostied-
kovany IgE protilatkami. Typicky se manifestuji jako izolované pfiznaky
typu kopfivky, angioedému, rymy, konjunktivitidy, bronchospazmu,
gastrointestinalnich pfiznakl nebo anafylaxe. Naproti tomu pozdni DHR
vznikaji déle nez za 1 hodinu od prvniho podani Iéku a jejich imuno-
logickym podkladem jsou Casto reakce precitlivelosti zprostredkované
antigen-specifickymi T-lymfocyty. Mezi typické projevy pozdni DHR patfi
oddaleny typ kopfivky, makukopapuldzni erupce, fixované lékové erupce,
vaskulitidy, toxicka epidermalni nekrolyza, Stevens-Johnsondv syndrom,
DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms, reakce
na léky s eozinofilii a systémovymi pfiznaky) nebo akutni generalizova-
na exantémova pustuldza. U téz3ich reakci muize také dojit k postizeni
vnitfnich organa (1).

Patogeneze alergickych reakci na léky

Léky mohou vyvolavat vsechny Ctyfi typy imunopatologickych
reakci podle Coombse a Gella. K nejcastéjsim patfi I. typ zprostredko-
vany alergen-specifickymi Igk protildtkami a IV. typ zprostfedkovany
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antigen-specifickymi T-lymfocyty. Antigen-specifické protildtky nebo
T-lymfocyty jsou namifeny proti léku samotnému nebo jeho metabolitu.

Léky s malou molekulou mohou pUsobit jako tzv. hapteny a vyvoldvat
imunitni odpoved v komplexu s jinou vétsi molekulou, nejc¢astéji bilko-
vinou. Po indukci alergické odpovédi mohou jiz pfi nasledné expozici
hapteny vyvoldvat reakci samostatne (6). Mezi mozné patogeneticke
podklady nealergickych DHR patfi nespecifické uvolnéni biogennich
amind z zirnych bunék nebo bazofild (opidty nebo kontrastni latky), aku-
mulace bradykininu (ACE inhibitory), aktivace komplementu (protamin),
pravdépodobna zména metabolismu kyseliny arachidonové (aspirin,
nesteroidni antiflogistika), farmakologicka aktivace latek navozujicich
bronchospazmus (beta-blokatory) (1).

Diagnostika

Zakladem diagnostiky lékové alergie je peclivé a erudované ode-
brana anamnéza. Jeji zakladni body vyborné vystihuje jiz pfed Casem
publikovany Dotaznik Iékové precitlivélosti (Ceska verze viz http://www.
csaki.cz/dokumenty/Czech_ENDA_Questionnaire.pdf) (7). Je tfeba
zjistit charakter projevd suspektni reakce lékové precitlivélosti — zda
slo o projevy kozni (urtikarie, ekzém, buldzni ¢i deskvamativni proje-
vy, purpura, vaskulitida), gastrointestinalni (zvraceni, prjem, jaterni
postizeni), respiracni (kasel, dyspnoe, rhinorea, kychani), kardiovasku-
larni (tachykardie, hypotenze, arytmie), neurologické (neuropatie) Ci
psychické (zmatenost, hyperventilace), jaké byly pfidruzené pfiznaky
(artralgie, lymfadenopatie, horecka, unava, edém) nebo pfispivajici
faktory (virova infekce, mozna fotosenzitivita, stres, fyzickd namaha).
Velkou pozornost vénujeme samoziejmé podezielym |ékim, podané
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davce, jeji adekvatnosti, moznym nepfiznivym vlivim (onemocnéeni
jater nebo ledvin), intervalu mezi davkou a klinickou reakci, predcho-
zimu uziti daného Iéku, soubézné medikaci. Zajima nas urcité osobni
anamnéza pacienta (konkomitantni onemocnéni jako astma, cysticka
fibréza, HIV infekce, autoimunitni onemocnéni, malignita), jeho alergic-
ka anamnéza (atopickd onemocnéni, pfedchozi reakce na léky nebo
vakciny) a rodinna anamnéza.

Laboratorni metody se v diagnostice Iékové alergie uplatruji po-
meérné malo. K dispozici je hlavné vySetfeni specifickych Igk proti né-
kterym Iékdm, nicméné jde o test s nizkou senzitivitou a vyssi, ale nikoli
optimalni, specificitou, jak bylo zjisténo u beta-laktamovych antibiotik
(8). U fady ostatnich [ékd neni bud test k dispozici, anebo nemame
spolehlivé udaje o jeho klinické relevanci. Néktera pracovisté provadeji
test aktivace bazofild (BAT), ktery opét detekuje IgE-zprostiedkovanou
reaktivitu. Protoze bezprostfedné po alergické reakci mize byt vysledek
vysetfeni specifickych Igk i BAT diky spotfebovani IgE protildtek faleSné
negativni a naopak s velkym ¢asovym odstupem hladina specifickych
IgE klesa, je idedIni provedeni testu mezi jednim az Sesti mesici po reak-
ci. Pozdni reakce jsou zprostfedkovany specifickymi T-lymfocyty, proto
je v tomto pripadé nutno uzit jiné laboratorni testy, napf. test blastické
transformace T-lymfocytd nebo detekci exprese cytokinl po stimulaci
antigenem (ELISPOT). Tyto metody vsak jsou jesté ménée dostupné nez
napt. zminény BAT a neni k dispozici dostatek informaci o jejich klinické
relevanci.

Kozni testy se v diagnostice [ékové alergie uzivaji nejcastéji, pfi-
cemz detekovat jimi Ize jak casnou, IgE zprostfedkovanou reaktivitu
na léky (kozni prick test nebo intradermalni test s Casnym odectem
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za 15-20 minut), tak pozdni reaktivitu (intradermalni test s pozdnim
odectem za 24 nebo 48 hodin anebo epikutanni test s odectem reak-
ce za 48-72 hodin). Kozni testy jsou kontraindikovany u tézkych, zivot
ohrozujicich reakci non-Igk precitlivélosti, které neumime Iécbou spo-
lehlivé ovlivnit (napf. Stevens-Johnsondv syndrom, toxicka epidermalni
nekrolyza, autoimunitni syndromy, hepatitida, nefritida, DRESS a dalsi),
do urcité miry rizikova pro provedeni kozniho testu je pfedchozi tézka
anafylaktickd reakce na testovany lék. Vysetieni se optimalné provadi
mezi jednim a Sesti mésici po reakci a pro vetsinu nejcastejsich [ékovych
pavodcU alergickych reakci jsou k dispozici doporucené koncentrace
pro provadeni koznich testl a znama diagnosticka hodnota testU, kterd

se muze pro jednotlivé léky vyznamné lisit (9).

/laty standard identifikace léku, jenz vyvolal DHR, pfedstavuje pro-
vokacni test [éCivem. Spociva v stupnovitém podani [éCiva a pozorovani
pfipadnych reakci. Jeho vyhodou je, ze neni zavisly na patofyziologickém
podkladu reakce. V nekterych pfipadech mize byt vyhodnéjsi testovat
reaktivitu na alternativni [écivo. Provokacni test [éCivem vsak neni mozné
provést vzdy (naprtezké zivot ohrozujici non-Igk reakce — viz kozni testy,
tézké onemocneéni, tehotenstvi). Nejcastéji je uzivan u precitlivélosti na
nesteroidni antiflogistika, lokalni anestetika nebo beta-laktamova antibio-
tika. Schéma diagnostického postupu u DHR znazomuje obr. 1.

Nejcastéjsi pavodci lékovych alergii

K velmi ¢asto uzivanym antibiotikdim a také vyvolavatelim aler-
gickych reakci patif beta-laktamy, konkrétné peniciliny a cefalosporiny
(6). Beta-laktamy mohou vyvolavat vsechny typy imunopatologickych
reakci s projevy sahajicimi od kopfivky, fixované |ékové erupce nebo
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akutni exantémoveé pustuldzy az po tezké reakce typu anafylaxe, toxic-
ké epidermalni nekrolyzy &i Stevens-Johnsonova syndromu. Zkfizena
reaktivita mezi peniciliny a cefalosporiny neni vyjimecna, ale ani nutna.
Existuji pacienti s izolovanou reaktivitou na jeden beta-laktam, ale také
pacienti s rozsahlou zkfizenou reaktivitou na rlzna beta-laktamova
antibiotika. Diagnostika alergickych reakci na penicilinova antibiotika se
provadi pfedevsim pomoci koznich testd s hlavnimi (PPL) a vedlejSimi
determinantami (MDM), nictnéné pro moznou reaktivitu na postranni
fetézec se doporucuje doplnit také kozni testy s benzylpenicilinem,
amoxycilinem a pficinnym lékem kvali optimalni senzitivité vysetfeni.
Senzitivita koznich testd s rdznymi beta-laktamy se ve studiich lisi,
obecné u Casnych reakci dosahuje az 70 %, u pozdnich reakci je nizsi
(10-30%) (8). Pri negativnim vysledku testu nelze uzavfit diagndzu bez
provedeni provokacniho testu. Vysetfeni specifickych IgE proti nékte-
rym beta-laktamUm je sice k dispozici, ale povazuje se za méné citlivé
a nepfipada v Uvahu u pozdnich reakci. Nej¢astejsim typem DHR na
beta-laktamova antibiotika jsou u déti izolované a nezdvazné kozni re-
akce pozdniho typu charakteru makulézniho nebo makulopapuldzniho
exantému. V tomto pfipadé neni pfi DHR na penicilinova antibiotika
ddvod kontraindikovat vsechny cefalosporiny, navic vyznamna ¢ast
pacientl reagujicich na aminopeniciliny toleruje penicilin a naprosta
vétsina z nich cefalosporiny i 1. generace bez strukturné podobnych
vedlejSich fetézcd (10). Obecné plati, ze vhodnou Iékovou alternativu
Ize hledat i mezi jinymi beta-laktamy, nejsou-Ili kontraindikovany kozni
a/nebo provokacni testy.

Pokud jde o alergické reakce na dalsi antibiotika, neprilis Casto se vy-
skytuje alergie na aminglykosidova antibiotika, nejcastéji kontaktni derma-
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Obr. 1. Wietfovaci postup pri diagnostice DHR (upraveno podle (1))

Podezent na lékovou Provokacni test s lékem se provddi, pokud nejsou v soucasnosti dostupné
precitlivélost biologické testy dostatecné senzitivni a zdrover neni provedeni testu kon-
v traindikovdno. Pokud neexistuje alternativa (napr. periferni myorelaxancia,
Zhodnoceni Klinické chemoterapeutika), je mozno lék podat pod pfisnym dozorem, nutno zvazit
anamneézy premedikaci a/nebo desenzibilizaci
!

titida vyvoland neomycinem. Systémové reakce na aminoglykosidy jsou
vzacné. Popsany byly i reakce precitlivelosti na makrolidy, ale opét jsou
spiSe vzacné. Tetracykliny mohou vyvolavat lokalizované Iékové erupce
Ci projevy fotosenzitivity. Reakce pfecitlivélosti mohou vyvolavat také
chemoterapeutika. U kotrimoxazolu vyvolava alergickeé reakce nejCasté)i
sulfamethoxazol. Vyskytuji se i reakce na chinolony, prevazné jde o ¢asné
reakce az anafylaktického charakteru. U fady antibiotik byly stanoveny
neiritatni koncentrace pro kozni testy, nebot pfi vysokych koncentracich
(napf. nefedéné intravendzni roztoky) mohou davat faleSné pozitivni vy-

Mozna lékova
precitlivélost?

Z74dnd lékova
precitlivélost

Ano Kozni test

dostupny?

Y

POZITIVNI NEGATIVNI

B Vysledky

sledek. Klinicka relevance koznich testd se rdznf, nicnéné jejich senzitivita
se jevi jako nizsi nez u beta-laktama (9).
Na druhém misté mezi vyvolavateli alergickych reakci v détském

Provokacni
test s lékem
dostupny?

Ne Ano

v

— — véku jsou léciva uzivana pri celkové anestezii (11). Reakce vyvolava
Lékovy provokacni
test nejCastgji latex (dreny, rukavice), dale periferni myorelaxancia (v dospé-
v |é populaci nejcastejsi spoustédi perioperacni anafylaxe), thiopental,
Vysledky propofol, benzodiazepiny, koloidni ndhrazky plazmy, pfipadné anti-
NEGATIVNI T biotika. K senzibilizaci na latex dochazi hlavné u pacient s vrozenymi
— a2 — - malformacemi po opakovanych operacich (napf. spina biffida) nebo
Prokazana Lécebny pistup Z4dna Iekova Prokazana Iékova , e , . . , .
lékovd alergie precitlivélost precitlivélost v ramci zkfizené polyvalentni alergie. Periferni myorelaxancia (angl.

NeuroMuscular Blocking Agents, NMBA) délime na depolarizujici (sukci-
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nylcholin, decamethonium) a nedepolarizujici (alcuronium, atracurium,
cisatracurium a dalsf). Zkfizena reaktivita byva Castd, protoze antigenni
determinantou je terciarni nebo kvarterni amoniova skupina pfitomna
u vSech NMBA. V pfipadé reakce na NMBA se doporucuje provést kozni
testy k vybéeru nejbezpeclnéjsi alternativy. Hypnotika jako thiopental,
propofol nebo ketamin jsou dalSimi léky, které mohou vyvolat aler-
gickou reakci béhem celkové anestezie, diagnostika alergie se provadi
pomoci koznich testU. K reakcim na opioidy dochazi vzacne, diagnos-
tika pomoci koznich testl pfindsi problematické vysledky.
Precitlivélost na nesteroidni antiflogistika (anglicky Non-Steroidal
Anti-Inflammatory Drugs, NSAIDs) se v détském veku vyskytuje ménée
nez v dospélosti, nicéné podle nékterych informaci (12) zaujima druhé
misto mezi lécivy podezielymi z vyvolani DHR. Nejcastéji uzivanymi lé-

Civy z této skupiny jsou v détském veku ibuprofen a paracetamol. U déti
vyvolavaji NSAIDs nejcastéji reakce kozni, zatimco anafylaxe je vzacna.
DHR na nesteroidni antiflogistika se ¢astéji vyskytuji u atopickych déti,
pficemz nejcastejsi manifestaci je zde facidlni nebo periorbitalni edém
(13). Reaktivita na NSAIDs mUze byt neimunologicka vyvolana inhibici
cyklooxygenazy-1 (COX-1) a potom byva casto zkfizena. Tito pacienti
mohou reagovat na chemicky nepfibuzné NSAIDs a obvykle dobre
toleruji slabé COX-1 inhibitory nebo selektivni COX-2 inhibitory. Cést
pacientld mdze mit imunologicky zprostfedkované reakce na NSAIDs
zprostfedkované specifickymi IgE nebo T-lymfocyty. Diagnostika pre-
citlivelosti na NSAIDs se provadi pomoci provokacniho testu (6).
Cytostatika mohou u déti 1écenych pro onkologické onemocné-
ni vyvolavat DHR v rozpéti od lehkych koznich reakci az po anafylaxi.
Reakce nejcastéji vyvolavaji karboplatina a asparaginaza (12). Diagnostika
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se provadi pomoci koznich testd a na zvazeni je volba alternativniho
léCebného rezimu, v piipade absence adekvatni [éCebné alternativy pak
desenzibilizace.

Kontrastni latky se hojné vyuzivaji v rentgenologii a mohou
samozrejmeé vyvolavat i alergické reakce (6), které se vsak v deétském
veku vyskytuji jen vzacné. Mechanismus téchto reakci nebyl dosud
zcela vyjasnén, vetsinou se nejedna o reakce zprostfedkované Igk
protilatkami. U rentgenovych vysetfeni se uzivaji baryové nebo jédo-
vé kontrastni latky (JKL), pro magnetickou rezonanci pak gadoliniové
kontrastni latky. Alergické reakce mohou vyvolavat viechny. Reakce
precitlivélosti zahrnuji reakce ¢asné (kopfivka, angioedém, anafylaxe)
a pozdni (makulopapuldzni reakce, kopfivka, angioedém, fixovana lé-
kova erupce). Predchozi reakce na JKL je hlavnim rizikovym faktorem
reakce precitlivélosti na jodové kontrastni latky. Vybér alternativy je vSak
svizelny, nebot validita koznich testd je v pfipadé kontrastnich latek
problematicka — i negativni vysledek citlivejsiho intradermalniho testu
totiz vyluCuje pouze pfitomnost extrémné silné senzibilizace (14). Starsi
doporuceni nahradit ionickou JKL (napt. Telebrix) neionickou JKL (napf.
Ultravist, Omnipaque, Optiray) pfestava byt aktualni, protoze ionické
JKL byly prakticky nahrazeny neionickymi. Metodicky list Ministerstva
zdravotnictvi CR doporucuje u rizikovych pacientd (polyvalentnf alergie,
asthma bronchiale, alergie na JKL) podat premedikaci kortikosteroidy
a antihistaminiky. Nicméné selhani premedikace a alergické reakce
jsou i pres tato opatfeni ¢asto vidana, jakkoli ¢astecny efekt na snizeni
vyskytu a zadvaznosti nezddoucich ucinkd se zda byt patrny.

Ockovaci latky predstavuji komplex fady latek s biologickou akti-
vitou, které pfichazeji do kontaktu s imunitnim systémem (6). Kromeé
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zivych oslabenych ¢i usmrcenych mikroorganisma obsahuji zviteci

proteiny, antibiotika, konzervacni latky nebo stabilizatory. Proto se
v souvislosti s imunizaci mohou objevit nezadouci reakce nejrliznéjsi-
ho charakteru. Postvakcinacni reakce délime na fyziologické (zvysena
teplota, lokalni reakce), vystupriované fyziologické (vysoka teplota,
velka lokalnf reakce), alergické anebo neurologické. Alergické reakce
mohou byt I. typu (zprostfedkované Igk protildtkami), IIl. typu (imuno-
komplexové) nebo IV. typu (zprostfedkované T-lymfocyty). Nejcaste)i
jde o rzné rozsdhlé mistni reakce, mohou se vsak vyskytovat i lehdi
celkové reakce (exantém), ale v nékterych pfipadech i anafylaktické
reakce. Jedinou alergickou reakci, ktera je povazovana za kontraindikaci
opétovného podani téze ockovaci latky, je pfedchozi tézka anafylak-
tickd reakce na ni. K nejznameéjsim alergeniim obsazenym v bézné
uzivanych vakcinach patfi zelatina, vajecna bilkovina (ovalbumin),
neomycin, kanamycin, streptomycin, alergeny kvasinek a tetanicky
anatoxin. Ovalbumin muaze byt obsazen ve vakcindch kultivovanych
na kufecich fibroblastech (Priorix), ovsem ve velmi malych mnozstvich.
Proto se za kontraindikaci ockovani temito vakcinami v soucasnosti
nebere ani pfedchozi tézka anafylaktickd reakce na vajecny bilek.
Chripkova vakcina je naproti tomu kultivovana na kufecich embryich
a muze obsahovat vetsi (jakkoli malé) mnozstvi vaje¢né bilkoviny. Proto
se doporucuje pacienty s pfedchozi tezkou anafylaxi na vejce ockovat
chfipkovou vakcinou s mensim obsahem ovalbuminu (< 1 ug/davku)
za hospitalizace po predchozim alergologickém vysetreni (15). U vakcin
proti klistové encefalitide jsou opatfeni podobna. Je-li prokazéna Igk-
zprostfedkovana reaktivita na vakcinu a je presto naprosto nezbytné
ji podat, doporucuje se ji ockovat frakcionované. V pfipadé pozdnich
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nezadoucich reakci na vakciny se doporucuje observovat pacienta po
ockovani, kombinované vakciny pak ockovat rozdelené.,

Alergie na lokalni anestetika se Castéji vyskytuje spise v dospélém
veku (6).

Lécba a prevence lékové alergie

Lécba akutnich alergickych reakci se nelisi od feseni reakci na jiné aler-
geny, a zahrnuje v sobé samoziejme vysazeni pricinného nebo suspektni-
ho |éku. Po zaléceni potizi je vhodné odeslat pacienta k alergologickému
vysetieni, aby se potvrdila nebo nalezla pfi¢inna souvislost mezi lékem
a nezadoudi reakci. Nasledna navrzena opatfeni zahrnuji vylouceni pficin-
ného Iéku z medikace a navrh medikace alternativni. Pokud je nutno lek
pres prikaz hypersenzitivni reakce podavat (napf. penicilin u syfilis nebo
aspirin u prevence ICHS), Ize provést indukci lékové tolerance neboli de-
senzibilizaci, kdy se [écivo podava podle pfislusného protokolu v postupné
se zvysujicich davkach podobné jako napf. u alergenové imunoterapie.
Desenzibilizace navozuje neodpovidavost neboli toleranci léku, ktera
je viak pouze docasna a trva po dobu kontinualniho podavani léku. Pri
eventualnim opakovani 1éCby se pak cely postup musi zopakovat.

Zaveér

Reakce lékové precitlivélosti (DHR) nejsou v détském veku tak casté
a nebezpecné jako v dospélosti, nicméné presto tvofi vyznamnou skupi-
nu hypersenzitivnich reakci, které mohou komplikovat lécbu nékterych
chorob. Pfi diagnostice DHR je nezbytnd mezioborova spoluprace, ktera
umozni nalézt vyvolavajici pricinu reakce a pripadné nalézt medikaci
alternativni.
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