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ma exsudativum multiforme Hebrae vzniklé po
expozici léku s typickymi kokardovitymi loZisky,
zprvu urtikaridlné zdufelymi, posléze s iris-puchyfi,
nékdy i na dlanich i chodidlech. Vyvolavateli jsou
zejména antiflogistika, antibiotika a chemotera-
putika, ev. antiepileptika a diuretika.

Polékovy Lyellliv syndrom toxické epi-
dermalni nekrolyzy (TEN), fazeny jako IVc typ
reakce, je nékdy povazovan za maximalni va-
riantu (typus major) erythema exsudativum
multiforme Hebrae. Byva prohlasovan za nej-
zavazngj$i polékovou kozni reakci. TEN (pfe-
vazné postizenf kize > 30 %) byva spojen se
SJS (Stevens-Johnson syndrom), ktery predsta-
vuje hlavné postizeni sliznic, kiize jen v malém
rozsahu — do 10 % povrchu. Nastup reakce
je zpravidla postupny s celkovymi pfiznaky —
horecka, konjunktivitida, rhinitida. Rozvijf se
erytemo-makuldzni exantém, ve kterém se
formuji puchyte, postupné splyvaji v plosné
plihé buly, které praskajf a vytékajf. Epidermalni
krytba se fasi, odlu¢uje (pozitivni Nikolského
fenomén) a vznikaji rozséhlé erodované plo-
chy, které jsou srovnatelné s popaleninami.
Také na sliznicich vznikaji eroze: zejména pak
oc¢ni poskozeni (jizveni rohovky, eroze a adheze
spojivky) mUze vést ke slepoté. Dalsimi kompli-
kacemi byva postizeni vnitinich orgdnd — nefri-
tida, uretritida, enteritida, bronchopneumonie.
Dle zavaznosti konc¢i letdlné 10-40 % pripadd.
Bylo vypracovéno skére bodujici TEN podle
nasledujicich parametrd (SCORTEN - Tab. 3):
a) vék > 40 let, b) malignita, c) epidermolyza >
10 % povrchu téla, d) urea > 10 mmol/I, e) gly-
kemie > 14 mmol/I, f) bikarbonéty < 20 mmol/I.
SCORTEN > 5 predstavuje riziko mortality vice
jak 90 %. Vyvolavateli mohou byt analgetika,
antirevmatika, antibiotika, diuretika, 3-blokéto-
ry, chemoterapeutika a dalsi. Nemocni zpravidla
vyzadujf péci na jednotkéach intenzivni péce se
zajisténim vitalnich funkci, popaleninovou péci
s lokaInim o3etfovanim i celkovym zajisténim
proti infekci, lé¢bou IVIG, popf. kortikoidy a pre-
venci pozdnich néasledkl (napf. péce o odi).

Pfedstavitelem typu Vb s Ucasti eosi-
nofilll je hypersenzitivni syndrom (synonyma
jsou DRESS = Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms, nebo DIHS = Drug-Induced
Hypersensitivity Syndrome) (6). Zacina s urcitou
latenci (vice jak 3 tydny) po nasazeni provokujiciho
léku (antiepileptika, sulfonamidy, allopurinol) jako
difézni makulopapuldzni exantém postupuijici od

Tab. 5. Prehled dostupnych standardizovanych substanci systémovych Iékd k epikutdnnim testdm —

Chemotechnique Diagnostics (Svédsko)

Substance ‘ Koncentrace Znaceni katalogové
1. Odstranéno vr. 2018

2. Amoxicillin trihydrate 10,0 % A-030
3. Dicloxacillin sodium salt hydrate 10,0 % D-058
4. Cefotaxim sodium salt 10,0 % G040
5. Doxycycline monohydrate 10,0 % D-059
6. Minocycline hydrochloride 10,0 % M-029
7. Erythromycin base 10,0 % E-024
8. Spiramycin base 10,0 % S-012
9. Clarithromycin 10,0 % Go4
10. Pristinamycin 10,0 % P-032
11. Cotrimoxazole 10,0 % G042
12. Norfloxacin 10,0 % N-007
13. Ciprofloxacin hydrochloride 10,0 % G043
14. Carbamazepine 1,0 % G044
15. Hydantoin 10,0 % H-027
16. Diltiazem hydrochloride 10,0 % D-060
17. Captopril 50% G045
18. Acetylsalicylic acid 10,0 % A-031
19. Diclofenac sodium salt 1,0 % D-061A
20. Ketoprofen 1,0 % K-002B
21. Piroxicam 1,0 % P-033
22. Acetaminophen 10,0 % A-032
23. Acyclovir 10,0 % A-033
24. Hydroxyzine hydrochloride 1,0 % H-028
25. Hydrochlorothiazide 10,0 % H-029
26. Clindamycin phosphate 10,0 % G046
27. Cefradine 10,0 % G047
28. Cefalexin 10,0 % G048
29. Ibuprofen 10,0 % [-010A
30. Lamotrigine 10,0 % -009
31. Cefuroxime sodium 10,0 % G053
32. Cefixime trihydrate 10,0 % G054
33. Odstranéno vr. 2018

34. Cefpodoxime proxetil 10,0 % G055
35. Potassium clavulanate 10,0 % P-040

obliceje kaudainé (@z do erytrodermie), ktery mdize
obsahovat i pustule. Byva horecka, otok obliceje
a zdurenf lymfatickych uzlin, v krevnim obraze
(vysokd) eozinofilie. Postizeni orgdnt (v pofadi za-
stoupent: hepatitis, nefritis, pneumonitis, artritis) se
podili na letalnim vyusténi u 5-10 % postizenych.
Vfadé pfipadU se prokaze spoluticast herpetickych
vird (HHV 6,7, CMV, EBV). | ptes celkovou lécbu kor-
tikoidy byva pomaly Ustup trvajici tydny az mésice.

Aktivaci neutrofill je typicky IVd typ reakce,
kam fadime AGEP (akutnf generalizovana exan-
tematickd pustuldza). Rozviji se pomeérmé rychle
(do 48 hod)) po zahdjeni lé¢by (antibiotika —
B-laktamy, makrolidy, cefalosporiny, diltiazem,
hydroxychlorochin atd.) akutnim vysevem ste-
rilnich nefolikuldrnich pustul v axildch a tfislech
s rozsevem na téle a koncetinach provazenym

horeckou a neutrofilii. PfestoZze méa tendenci
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spontdnné ustupovat (do 2 tydn(), mortalita
¢inf 1-5 %. V praxi byva ¢asto zaménovan za
akutni ataku generalizované pustulézni psoriazy.
Variantou mUze byt také ALEP (akutnf lokalizo-
vana exantematicka pustuléza).

Prehled je uveden v Tab. 4.

Dalsi typy koznich
polékovych reakci
Zvlastni skupinu koznich polékovych reakci
predstavujf Iéky vyvolané autoimunitni dermato-
zy (puchyfnaté, pojivové, vaskularni aj.).
Polékovy pemfigus (vulgaris, foliaceus) pred-
stavuje a7 10 % pripad( tohoto onemocnéni. Jako
provokujici moment jsou popsany Iéky s thiolo-
vou skupinou (ACE inhibitory, penicilamin), ev.
dalsi (penicilin, cefalosporiny, piroxicam atd.). Léky
indukuji nékteré pffpady pemfigoidu (hlavné
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