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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Nežádoucí účinky léků na kůži – alergické projevy

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

ce. Významnou roli hraje také koncentrace léku při testech. Někdy není 
problémem lék samotný, ale jeho metabolit (který by se musel v in vitro 
prostředí zavést jako další test). Laboratorní testy mohou být náročné na 
provedení a také bez úhrady ze zdravotního pojištění.

Od gelové precipitace (precipitace na agaru) se většinou upustilo, 
přestože to byl velmi levný orientační test na přítomnost precipitujících 
protilátek.

Test aktivace lymfocytů (LTT) – provedení trvá pět dní. Je užitečný 
při diagnostice generalizovaných exantémů, přičemž je důležitý termín 
odběru krve: do 1 týdne u makulopapulózních exantémů a SJS/TEN, do 
5-8 týdnů u DRESS. Test je vhodný pro β‑laktamy a antiepileptika.

Test aktivace basofilů (BAT) je vysoce specifický, odběr je možný často 
až do 1 roku po reakci. BAT je vhodný k vyšetření β‑laktamů, nehodí se 
pro chinolony.

Specifické IgE (norma do 0,35 kUA/l) je vhodné vyšetřit u reakcí po neu-
romuskulárních blokátorech (není citlivé u β‑laktamů, u chinolonů málo).

ELISA testy k detekci cytokinů pomohou zejména u cefalosporinů, 
odběr se provádí do 48–72 hod.

Expoziční (in vivo) testy jsou nejspolehlivější, mají však některá ome-
zení. Chybí standardizace, nedoporučují se po těžkých reakcích, resp. po 
anafylaxi.

Asi nejbezpečnější z nich jsou epikutánní testy (9). Místem nalepení 
epikutánních testů jsou obvykle záda. U fixní polékové erupce (lokalizovaný 
atypický polékový exantém po celkovém podání léku) je navíc vhodné 
testovat i na místě předchozího projevu (pokud je to proveditelné) (10). 
Doba nalepení epikutánního testu je obvykle 48 hod., při předchozí fixní 
erupci se doporučuje zkrátit na 24 hodin. Když se provádí otevřený test, 

je doba nalepení epikutánního testu velmi krátká (20 min., i méně). Běžné 
odečtení je po sejmutí náplasti až po zklidnění okrsku i za 1–2 hod. (2. 
den), pak 3. a 4. den, (event. 5. a 7. den). Hodnotí se stupeň kožní reakce 
(erytém, indurace, puchýř, nekróza). K testování lze použít standardizované 
čisté látky, je však velmi omezený výběr komerčně dostupných substancí 
k epikutánním testům (např. některá antibiotika, antiepileptika, NSAIDs). 
Jsou vhodné i pro testování zkřížené alergie. U standardizovaných sub-
stancí lze dobře nastavit testovací koncentraci (zpravidla mezi 1 až 20 %). 
Při testování se doporučuje začínat s nízkou koncentrací. Rozpouštědlem 
je vazelína, spíše výjimečně voda, etanol, aceton či dimethylsulfoxid 
(DMSO). Standardizované alergeny jsou dodávány některými výrobci, jako 
je Chemotechnique Diagnostics (Švédsko), allergEAZE (SRN) (tab. 5).

Druhým způsobem (nestandardizovaným) je použití léku v konkrétní 
lékové formě: tablety, kapsle, roztok k p. o, i.v., i.m. aplikaci. Pro praktické 
použití se nejlépe hodí prášková substance, která se zamíchá do vazelíny 
v koncentraci 10 % (lze až 30 %), při pozitivitě se doporučují roztestovat 
nižší koncentrace (11). Hotové léky však obsahují plnidla a přídatné látky, 
které se doporučují dotestovat (většinou s negativním výsledkem). Někdy je 
velmi těžké dohledat obsah těchto látek v jednotlivých lékových formách. 
Existují i další modifikace epitestů: skarifikační, striping, popř. ozářené (UVA) 
epikutánní testy k průkazu fotoalergické reaktivity.

V alergologii jsou však více používány prick‑testy (SPT) nebo intrader-
mální (i. d.) testy. Zde se hodnotí za 20 minut po aplikaci velikost pupene.

Pokud jsou předchozí testy negativní a pokud potřebujeme opravdu 
zjistit/vyloučit lékovou alergii (např. při nenahraditelnosti a vitální indikaci 
léku), je možný expoziční provokační test. Doporučuje se použít vysoké 
ředění léku (např. 1 : 10000). Test by se měl provádět ve zdravotnickém 


