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ce. Vyznamnou roli hraje také koncentrace |éku pfi testech. Nékdy neni
problémem Iék samotny, ale jeho metabolit (ktery by se musel v in vitro
prostredi zavést jako dalsi test). Laboratornf testy mohou byt naro¢né na
provedeni a také bez Uhrady ze zdravotniho pojisténi.

Od gelové precipitace (precipitace na agaru) se vetsinou upustilo,
prestoze to byl velmi levny orientacni test na pritomnost precipitujicich
protilatek.

Test aktivace lymfocytd (LTT) — provedeni trva pét dni. Je uzitecny

pfi diagnostice generalizovanych exantémd, pficemz je dllezity termin
odbéru krve: do 1 tydne u makulopapuldznich exantéma a SJS/TEN, do
5-8 tydnd u DRESS. Test je vhodny pro 3-laktamy a antiepileptika.

Test aktivace basofilt (BAT) je vysoce specificky, odbér je mozny ¢asto
az do 1 roku po reakci. BAT je vhodny k vysSetfeni 3-laktamU, nehodi se
pro chinolony.

Specifické Igk (norma do 0,35 kUA/I) je vhodné vysettit u reakci po neu-
romuskularnich blokatorech (neni citlivé u 3-laktam(, u chinolond malo).

ELISA testy k detekci cytokind pomohou zejména u cefalosporing,
odbeér se provadi do 48-72 hod.

Expozi¢ni (in vivo) testy jsou nejspolehlivéjsi, maji vsak néktera ome-
zeni. Chybi standardizace, nedoporucuji se po tezkych reakcich, resp. po
anafylaxi.

Asi nejbezpecnéjsi z nich jsou epikutanni testy (9). Mistem nalepeni
epikutannich testd jsou obvykle zada. U fixni polékové erupce (lokalizovany
atypicky polékovy exantém po celkovém podani Iéku) je navic vhodné
testovat i na miste predchoziho projevu (pokud je to proveditelné) (10).
Doba nalepeni epikutanniho testu je obvykle 48 hod.,, pfi pfedchozi fixni
erupci se doporucuje zkratit na 24 hodin. Kdyz se provadi otevreny test,
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je doba nalepeni epikutanniho testu velmi kratka (20 min., i méne). Bézné
odecteni je po sejmuti naplasti az po zklidnéni okrsku i za 1-2 hod. (2.
den), pak 3.a 4. den, (event. 5. a 7. den). Hodnoti se stupen kozni reakce
(erytém, indurace, puchyr, nekréza). K testovani Ize pouzit standardizované
Cisté latky, je vsak velmi omezeny vybér komercné dostupnych substanci
k epikutannim testim (napf. néktera antibiotika, antiepileptika, NSAIDs).
Jsou vhodné i pro testovani zkfizené alergie. U standardizovanych sub-
stanci Ize dobfe nastavit testovaci koncentraci (zpravidla mezi 1 az 20 %).
Pri testovani se doporucuje zacinat s nizkou koncentraci. Rozpoustédlem
je vazelina, spiSe vyjimecné voda, etanol, aceton ¢i dimethylsulfoxid
(DMSO). Standardizované alergeny jsou dodavany nekterymi vyrobdi, jako
je Chemotechnique Diagnostics (Svédsko), allergEAZE (SRN) (tab. 5).

Druhym zpUsobem (nestandardizovanym) je pouziti léku v konkrétni
lékové formé: tablety, kapsle, roztok k p. o, iv, i.m. aplikaci. Pro praktické
pouziti se nejlépe hodi praskova substance, ktera se zamicha do vazeliny
v koncentraci 10 % (Ize az 30 %), pfi pozitivité se doporucuji roztestovat
nizSi koncentrace (11). Hotové léky viak obsahuiji pInidla a pridatné latky,
které se doporucuji dotestovat (vetSinou s negativnim vysledkem). Nékdy je
velmi tézké dohledat obsah téchto latek v jednotlivych Iékovych formach.
Existujf i dalSi modifikace epitestU: skarifikacni, striping, popf. ozafené (UVA)
epikutanni testy k priikazu fotoalergické reaktivity.

V alergologii jsou viak vice pouzivany prick-testy (SPT) nebo intrader-
malni (i. d.) testy. Zde se hodnoti za 20 minut po aplikaci velikost pupene.

Pokud jsou predchozi testy negativni a pokud potfebujeme opravdu
zjistit/vyloucit Iékovou alergii (napf. pfi nenahraditelnosti a vitalni indikaci
léku), je mozny expozicni provokacni test. Doporucuje se pouzit vysokeé
redéni [éku (napf. 1 : 10000). Test by se mél provadét ve zdravotnickém
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