) PREHLEDOVE CLANKY
NEZADOUCT UCINKY LEKD NA KOZ1

ALERGICKE PROJEVY

Tab. 2. Prehled alergickych reakci po lécich

Typ alergie

Imunologické mechanismy

Klinické projevy

l.typ
(€asny, anafylakticky)

IgE vazba na mastocyty, basofily;
degranulace, uvolnénf mediatord
(histamin)

Kopfivka, angioedém, anafylaxe

keratinocyt(: cytotoxické T-ly,
perforin, granzym B

Il. typ Vazba IgG, IgM na antigeny Pemphigus; anémie, leukopenie,
(cytotoxicky) povrchu bunék za Ucasti trombopenie

komplementu
. typ Cirkulujici imunokomplexy se Vaskulitidy, Henoch-Schonleinova
(imunokomplexovy) usazujf v cévach a tkanich purpura
IV.typ Aktivované T-lymfocyty, Rdzné exantémy, az pustuldzni
(pozdni, bunécny) produkuji cytokiny a cytotoxické | a buldzni

faktory
Subtypy IV. typu
IVa T-lymfocyty, makrofagy: Thi, INFy, | Kontaktni ekzém, tuberkulinova

TNFa reakce, makulopapulézni exantém
IVb Eosinofily: Th2, IL-4/13, IL-5 Makulopapulézni exantém,

s eosinofilii (DRESS)

1IVc T-lymfocyty, apoptdza Nekrolyza, bulézni erupce (SJS/TEN)

Ivd Neutrofily: GM-CSF, IL-8

AGEP, ALEP

jsou nepredvidatelné, zpravidla nezavislé na davce
(v 10-15 %). MUzeme je ddle roz¢lenit na neimuno-
logické reakce, kam patfi nealergické hypersenziti-
vita, pseudoalergie a intolerance, a Iékovou alergii,
kdy hypersenzitivni reakce vznikaji na podkladé
imunologickych mechanismd (2) (tab. 1).

Pro klasifikaci typ( alergickych reakci se vzilo
déleni podle Coombse a Gella na 4 hlavni typy
(tab. 2). Typ | znamend okamzitou precitlivélost
(za Ucasti IgE) s klinickymi projevy kopfivky az
angioedému s moznostf vystupriovani do ana-
fylaktické reakce (3). 1. typ je cytotoxicky se vzni-
kem purpurdznich vysevt az hemolyzy. lll. typ je
imunokomplexovy, nej¢astéji spojeny s vaskuliti-
dou, popf. s hemoragickymi az buléznimi loZisky,
resp. exantémem pfi sérové chorobé. IV. pozdni
bunécny typ (nékdy nazyvany jako turbekulino-
vy nebo ekzémovy) byva nejcastéjsi a zplsobuje
jej vétsina Iékd. Klinické kozni projevy zahrnuijf
opravdu $iroké spektrum makulo-papuléznich
exantému, noddzni erytém, lichenoidni a fixni
lékovy exantém, ale také nejtézsi formy poléko-
vych exantém, jako je SJS/TEN, DRESS a AGEP
(bude vysvétleno pozdéji).

Podle nejvice zapojenych sloZek imunitniho
systému se IV. typ nékdy rozdéluje do dalsich sub-
typU: IVa se zapojenim hlavné monocytl a IFNy,
s klinickym vzhledem makulo-papulézniho exan-
tému; IVb s Ucasti eosinofild a stimulaci IL-4, IL-5,
prevéazné opét makulo-papuldzni exantém, DRESS;
IVc s aktivaci T-lymfocytd, perforinu a granzymu B
vedouci k epidermalni nekrolyze - SJS/TEN; a IVd
s narlistem neutrofild, IL-8 a klinickym vysevem
pustuli — AGEP.

Casové a klinické souvislosti

Zatimco reakce |. typu mohou nastupovat
pomérné rychle po opakované expozici léku
(kopfivka, angioedém vznikaji v minutach az
hodinédch po aplikaci lékd — ¢asto v zavislosti na
zpUsobu podani - parenteralng, per os), zejména
IV. typ pozdni reakce mivéd zpozdéni dny aZ tyd-
ny. Navic ndstup symptom( mdze byt postupny.
Objevuje se svédéni, erytém, makulo-papuldzni
eflorescence, pustule, puchyre az nekrolyza epi-
dermis (rozsahlé carovité odlucovani pokozky),
purpurdzni projevy, popr. dalsi kozni morfy, jako
lichenoidnf papulky, nodosity. Nékteré z nich mi-
vaji vaznéjsi prognosticky vyznam (napt. puchy-
fe, nekrolyza epidermis).

Pro vznik koznich symptomd je nékdy nutna
pfitomnost dalsich kofaktorl — napt. virové in-
fekce (povéstné v tomto sméru jsou herpetické
viry — EBV, HHV). Na druhou stranu fada virovych
exantémU (zejména u déti) imituje polékové
vysevy. Nékdy pfispiva farmakologickd interakce,
napf. s acylpyrinem, nesteroidnimi antiflogistiky,
popf. warfarinem (krvécivé projevy az hemorr-
hagicka nekréza).

Pfftomnost jiného disseminovaného kozni-
ho onemocnéni, napf. lupénky, mize masko-
vat kozni exantém (,zhorsen(” psoridzy). Koznf
nemoci se zvysenou reaktivitou a drazdivostf
(napf. atopicky ekzém) mohou zhorsovat prabéh
kozni polékové reakce, kterd je ¢asto povazo-
vana jen za zhorsenf probihajici koZnf choroby.
Dalsim kofaktorem (ev. rozhodujicim faktorem)
muze byt oslunéni, ev. expozice jen nékteré

¢asti (ultrafialové, viditelné) slune¢niho spekt-
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Obr. 1. Makulopapuldzni exantém po penicili-
novém antibiotiku

Obr. 2. Tendence ke splyvdni makulopapuldzniho
exantému
"

Tab. 3. Index SCORTEN k posouzenizdvazZnosti TEN

Klinicko-laboratorni parametr
(@ano=1,ne=0)

Vék > 40 let

Malignita

Odloucenf pokozky > 10 %

S-urea > 10 mmol/I

Glykemie > 14 mmol/I

Bikarbonéty < 20 mmol/I

SCORTEN Mortalita (%)
0-1 3.2
2 121
3 353
4 58,3
>5 90

ra. Fotosenzitivni polékové reakce mohou byt
fototoxické (Castéji), nékdy fotoalergické — po
nékterych lécich oboji a obtizné se rozlisi.
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