persenzitivni reakce a vysledk( biomarkerd
jsou nepostradatelnou soucasti k posouzeni
moznosti desenzitizace. Pfi vyskytu hyper-
senzitivni reakce by méla byt odebréna hladi-
na tryptazy a IL-6 v rozmezi 30-120 minut po
pocatelnich pfiznacich reakce.

Kozni testy s chemoterapeutikem (platina,
taxany) a monoklonalnimi protilatkami, kozni
prick testa v pfipadé jeho negativity intrader-
malni test, by mély byt provedeny v rozestupu
4-6 tydnu, nejpozdéji do 6 mésicl po hy-
persenzitivni reakci. Pokud jsou kozni testy
negativni, doporucuje se jejich opakovani
po zahdjeni desenzitizace, zvlasté pokud od
plvodni reakce uplynulo vice nez 6 mésica
(24, 25). Klicovou roli hraje lékarna - pfipravna
cytostatik, kterd zajistuje redéni standardi-
zovanych nedrazdivych koncentraci pro kozni
testy. Pro jind chemoterapeutika je zkusenost
omezena, pficemz u léciv s lipozomalni po-
vahou muze jejich struktura branit prove-
deni koznich testu. Pfi negativnim vysledku
koznich testd muze byt dle dostupnosti pro-
veden test aktivace bazofila (26). Vysetreni
hodnoty bazalni tryptadzy pomaha vyloucit
mastocytarni onemocnéni.

Desenzitiza¢ni protokoly
a premedikace

Pokud je desenzitizace mozn4, provede
se na zakladé zavaznosti reakce, pritomnosti
komorbidit pacienta a vysledku alergologic-
kého vysetreni stratifikace rizika k ur¢eni mista
provedeni zékroku, charakteristik protokolu
a premedikace.

Misto provedeni desenzitizace mize byt
v onkologickém/alergologickém infuznim
staciondfi nebo na jednotce intenzivni/in-
termediarni (JIP) péce v zavislosti na riziku.
V poslednich letech se ukazalo, Ze desenzi-
tizace ve vétsiné pripadd nevyzaduje pro-
vedeni na JIP.
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Protokoly pro intravendzni [éciva jsou
zalozeny na postupném zvysovani rychlosti
infuze kazdych 15 minut, pficemz v kazdém
kroku se podava 2-2,5nasobek predchozi
davky, dokud neni dosazeno celkové
pozadované davky. Pocatecni davka se po-
hybuje mezi 1/10000 a 1/100000 davky, kterd
vyvolala reakci. Existuji riizné publikované
protokoly, ale obvykle se skladaji ze 4-3 in-
fuznich vak( s pocatecni koncentraci 1/1 000
vzhledem k bézné fedici koncentraci, nasledné
1/100, 1/10 az 1/1 (standardni koncentrace).
V poslednim vaku se odecte mnozstvi léCiva
podaného v predchozich fedénich.

Jakmile je protokol navrzen, je pfedan
do Iékarny k pripravé pozadovanych fedéni.
Obvykle se vice nafedéné infuzni vaky
pfipravuji v objemu vétsim, nez je skute¢né
podano, aby byla usnadnéna jejich pfiprava.
Pouze posledni vak se podava cely.

V zavislosti na pfiznacich hypersenzitivni
reakce se vybere specifickd premedikace,
ktera se obvykle podéavéa 30 minut pfed za-
hajenim desenzitizace. Vyjimku tvofi kyselina
acetylsalicylova a montelukast, které se musi
uzivatuz 2 dny a 1 den pfedem a v den podani
léCiva, protoze bylo prokdzano, ze snizuji
pocet a zavaznost reakci béhem desenzitizace.

Po hypersenzitivnich reakcich, které se
objevuji béhem prvnich podani IéCiva a jsou
obvykle mirné, Ize u nizkorizikovych pacientt
budouci reakce ve vétsiné pripadd predejit
Upravou premedikace a zpomalenim rychlosti
podani, aniz by bylo nutné provédét desenzi-
tizaci (27).

Pribéh desenzitizace

Pfi desenzitizaci se monitoruji vitalni
funkce na jejim zacatku a dale co 15 minut
(krevni tlak, srdecni frekvence, saturace kys-
likem, teplota). Pokud béhem desenzitizace
dojde k reakci, podavani léciva se prerusi,
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reakce se zaléci specifickou medikaci podle
aktudlnich pfiznakl a po jejim zvladnuti se
desenzitizace obnovi ve stejném kroku, kde
byla pferusena (2, 28).

Pokud se klinicky obraz reakce béhem de-
senzitizace lisi od plvodni reakce, je nutné
zopakovat alergologické vysetfeni, aby se
zjistila pfipadna zména fenotypu/endotypu
hypersenzitivni reakce vyzadujici Gpravu
strategie dalsiho postupu.

Pred kazdou dalsi desenzitizaci se pre-
hodnocuje stav pacienta. Pokud pacient
desenzitizaci netoleroval, Ize protokol upra-
vit - naptiklad pfidanim mezikrokd, snizenim
konecné rychlosti infuze, navysenim premedi-
kace nebo podavanim symptomatické l1écby
v pribéhu desenzitizace. Pokud k Zzadné reakci
nedojde, Ize u nékterych |éciv protokol opti-
malizovat snizenim poctu fedéni, zkracenim
¢asu nebo Upravou premedikace aZz k navratu

k béznému podavani.

Zaver

Systémovéa chemoterapie zUstava kli-
¢ovou soucasti onkologické |é¢by. Hyper-
senzitivni reakce na protinddorové léky
predstavuji Casty a potencidlné zavazny
problém. Komplikuji 1é¢bu a vyZaduji pres-
nou diagndzu i efektivni management, aby
pacienti nebyli ochuzeni o optimalni terapii.
Desenzitizace je Ucinnd a bezpecna meto-
da, jak udrzet pacienta na prvni linii [écby.
Zatimco patofyziologie pozdnich hyper-
senzitivnich [ékovych reakci z{istava nejasna,
moderni pfistupy, jako vyuziti nanonosicd,
nabizeji slibné moznosti ke zmirnéni cyto-
toxicity a pfekondni téchto reakci. Pro dalsi
zlepseni prevence a lé¢by hypersenzitivnich
reakci je nezbytny pokracujici vyzkum a tes-
tovani in vitro i in vivo zaméfené na odha-
leni mechanism0 téchto reakci a vyvoj bez-
pecnéjsich terapeutickych moznosti.
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