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Streszczenie:

Nadwra?iwo?? naleki stanowi z?0?ony problem diagnostyczny i niesie za sob? implikacje terapeutyczne.
Pomimo stosunkowo cz?sto wyst?puj?cych objawéw

zg“aszanych po antybiotykach, w tym najcz??cig beta-laktamowych, cz?sto?? wyst?powania rzeczywiste
nadwra?iwo?ci naleki jest ni?sza. Jedn?

z przyczyn stanowi fakt, ?e zaka?enia wirusowe mog? wywo?ywa? wysypki podczas réwnoczesnego
przyjmowania antybiotykéw. Diagnostyka nadwra?iwo?ci

na antybiotyki jest czasoch?onnai wykonywana zazwyczaj w oddzia?ach alergologicznych. Jg celem jest
wytypowanie antybiotyku bezpiecznego

dla pacjenta. Komercyjne testy do diagnostyki alergii naleki s? trudno dost?pne, st?d do ich wykonywania
wykorzystuje si? leki podawane pozgelitowo.

Wymaga to powtarzaniaw odpowiednich odst?pach czasowych testow z rosn?cymi st??eniami leku.
Badanie immunoglobulin swoistych jest bezpieczne,

jednak dost?pne tylko dlawybranych antybiotykow, ponadto ma stosunkowo nisk? czu?0?? i Swoisto??.
Pozosta?e testy in vitro s? drogie i wymagaj?

wspd?pracy z dowiadczonym laboratorium. Doustna préba prowokacji jest z?otym standardem w
diagnostyce alergii naleki, jednak wymaga zwykle

hospitalizacji i odpowiedniego zabezpieczenia pacjenta. Ryzyko wyst?pienia ci??kich dzia?a?
niepo??danych po lekach, takich jak wstrz?s anafil aktyczny,

zespd? Stevensa-Johnsona (ang. Stevens-Johnson syndrome, SJS) i zespG? toksycznej nekrolizy naskorka
(zespd? Lyella), wymaga szczegdlng ostro?no?ci.

Opracowane zosta?y ponadto protoko?y desensytyzacji, ktére mo?na zastosowa? u wybranych pacjentow,
gdy dany lek jest niezb?dny do dalszego

leczenia.

Abstract:

Drug hypersensitivity is a complex diagnostic problem and has therapeutic implications. Despite the
relatively common symptoms reported by parents after

antibiotics treatment, including most commonly beta-lactam, the incidence of actual hypersensitivity to
drugs after afull allergy workup islower. One

reason isthat viral infections can cause rashes while taking antibiotics at the same time. Diagnosis of
antibiotics hypersensitivity is time-consuming and

performed usually on allergology departments. It isimportant to select a safe antibiotic for the patient.
Commercial diagnostic tests are difficult to access,

so parenteral drugs are used instead. This requires repetition at appropriate intervals with increasing
concentrations of the drug. Testing of specific immunoglobulins

Is safe, but available only for selected antibiotics, and has arelatively low sensitivity and specificity. Other
In vitro tests are expensive and require

collaboration with an experienced laboratory. The oral challenge is a gold standard for diagnosing, but



requires usually hospitalisation and adequate
patient precaution. The possibility of severe drug-related adverse events, such as anaphylactic shock,

Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal
necrolysis syndrome (Lyell’ s syndrome), requires extreme caution. Desensitisation protocols have been

developed that can be used in selected patients
when the drug is needed for further treatment.



