ZvI&stni skupinou jsou nékteré modernf é-
ky, napf. onkologika, u kterych mechanizmus
nemusf byt pfesné stanoven, nicméné souvisf

s ovlivnénim imunitniho systému pacienta.

Klinické projevy
Manifestace polékové kozni reakce na kizi
mUze mit velmi rdznou podobu a ¢asto klade
velké ndroky na zkudenost Iékafe. Tak, jako se dfive
syfilis Il. stadia nazyval ,simia morborum” (opice
nemoci), tak Ize nyni charakterizovat nékteré (ze-
jména disseminované) polékové exantémy (4).
Pfesto vétsina polékovych exantémUl ma né-
které spolecné znaky: vysev zejména v emboli-
zacnilokalité (postranni ¢asti trupu, vnitini plochy
hornich a dolnich koncetin) se symetrickym rozlo-
Zenim, postup od hornich ¢asti téla kaudalné (@ tim
s rozdilem zénétlivé aktivity v rlznych ¢astech
téla). Pro soucasné postizent sliznic (enantém) je
potieba vysetfovat i dutinu Ustni a dalsf oblasti
slizni¢né-kozniho rozhrani. Velmi ¢astym subjektiv-
nim pfiznakem je pruritus s moznosti pfechodu a7
do péleni a bolesti. Laboratorni ndlezy nemusi byt
vyrazné, mlze byt eosinofilie v krevnim obraze (5).
Mezi indikdtory zavazné koznf 1ékové reakce
(SCAR = Serious Cutaneous Adverse Reaction)
se pocitaji splyvajici erytém, bolestiva klze,
centrofacidlni otok, slizni¢ni eroze, puchyre
a Nikolského fenomén, purpura az hemoragické
nekrozy, lymfadenopatie, horecka, hypotenze,
dyspnoe, hypotenze. Zvysené riziko SCAR maji
osoby HIV pozitivni, popf. trpici jinymi virovymi
infekcemi (napf. EBV v kombinaci s ampicilinem).
Dalsf rizika pfedstavuji chemoterapie, polyprag-
mazie a polyvalentni alergie. Geneticka dispo-
zZice k reakcim spojend s urcitym typem v HLA
systému se vyskytuje zejména v asijské populaci
(napf. pro karbamazepin, allopurinol ¢i dapson).
. typ reakce, charakteristicky zejména vy-
sevem kopfivky, mUZe nastat pomérné rychle
v prvnich 36 hodinach po zahdjeni medikace.
Kopfivkové pupeny mohou byt zvyraznéné an-
gioedémem. Mohou byt vice v mistech otlaku
(napt. v pase). Zpravidla do 24 hodin mizi beze
stopy, ale mohou se vysévat v dalsich atakach, ze-
jména pokud vyvoladvaci moment trva. Rozsahlé
pomfy, ev.edémy, mohou perzistovat i o néco dé-
le. Pokud v3ak vznika pozanétlivé poskozeni kiize
(pigmentace, purpura, ev. nekréza), je nutné po-
myslet na urtikaridlni vaskulitidu. Pfi angioedému
bez kopfivky je nutné vylu¢ovat vzacny hereditar-
nf (ev. ziskany) angioedém s poruchou inhibitoru
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Nemoc Kize Sliznice Rozsah Umrti

SJS Oblicej trupw s <10% 1-6 %
Makuly puchyre

TEN Trup o o
Makuly puchyre >30% 10-40%

DRESS Oblicej — otok, trup 500 510 9%
Makuly, papule

AGEP Trup, koncetiny 5 50% 1250

Pustule

aktivace C1 slozky komplementu, ev. Ucast bra-
dykininu, ¢i reakci po ACE inhibitorech — zpravidla
nereaguji na klasickou 1é¢bu.

Polékova kopfivka zpravidla vznikd za
Ucasti IgE (po penicilinovych antibiotikéach,
sulfonamidech). Podobny obraz vsak mohou
mit i pseudoalergické reakce po acylpyrinu,
NSAID, opioidech ¢&i kontrastnich latkach, ev.
i imunokomplexové reakce.

II. typ reakce miva podobu trombocyto-
penické purpury s klinicky vyznamnymi pete-
chiemi, hemoragiemi az sufuzemi. Spektrum
vyvoldvajicich [ékd mizZe byt pomérné Siroké
azahrnuje antiflogistika (acylpyrin, paracetamol,
indomethacin), chemoterapeutika (sulfonamidy,
rifampicin), antiepileptika (fenytoin, karbama-
zepin, derivaty fenothiazinu), diuretika (hyd-
rochlorothiazid, furosemid), H2-antihistaminika
(cimetidin, ranitidin).

. typ alergické reakce md v pozadi vas-
kulitidu, zejména imunokomplexovou. Rozsev
hemoragickych loZisek je ¢astéjsi na distalnich
partiich (horni a doIni koncetiny), protoze se
pridava ortostatické plsobent. U téhoz pacienta
¢asto nalézéme loZiska v rznych stadiich — cer-
stvé viedovatejici nekrézky se starsimi krustami
a pfiskvary. Rumpel-Leedeho test fragility kapilar
byva silné pozitivni, zatimco vysetfeni trombo-
cytl a koagulace normalni. K vyvolavateliim
patif antibiotika (penicilin, sulfonamidy), sedativa
a antiepileptika (hydantoiny, barbiturdty), anti-
revmatika (soli zlata, indomethacin, pyrazolony).

Do lll. skupiny fadime i exantémy pfi séro-
vé chorobé, které jsou symetricky rozeseté, ale
mohou také vytvorit prknovity infiltrat v misté
aplikace cizorodé bilkoviny s celkovymi pfiznaky
(horecka, zdufeni uzlin). Reakci vyvolaji depotni
léky (napf. penicilin), inzuliny, ev. biologicka lé¢ba.

IV. pozdni typ alergické reakce se vétsinou
projevi jako skarlatiniformni, morbiliformni nebo
rubeoliformni exantém. Ten je zpocatku maku-
|6zni, postupné ¢astecné papuldzné infiltrovany
s tendenci v rozsahlych plochach splyvat az ge-
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neralizovat. U senzibilizovanych osob (mély styk
s lékem, ev. reakci po léku v minulosti) do 2-3 dnd
po zahdjeni, u osob dosud nelécenych do 14 dn(
(i déle) po nasazeni. Opét k vyvolavatelm patff
antiflogistika (fenacetin, fenylbutazon, acylpyrin,
indometacin, soli zlata), antibiotika (peniciliny, ce-
falosporiny, tetracykliny, izoniazid), antiepileptika
(hydantoin), chemoterapeutika (sulfonamidy, nit-
rofurantoin, azoly), psychofarmaka (chlorproma-
zin, meprobamat, benzodiazepiny, fenotiaziny).

K vaznéjsimu pribéhu mohou sméfovat
erytemato-vezikuldzni exantémy, které vétsi-
nou vznikajf sekundarné na disseminovanych
makuldznich exantémech. Mivaji také tendenci
ke splyvaniaz ke vzniku erytrodermie a mohou
byt povazovany i za predstupen TEN — toxické
epidermdlni nekrolyzy. Viyvolavateli jsou opét
antibiotika (penicilin), antimalarika, antiflogistika,
chemoterapeutika a soli kovl (Au, As, Li, Bi).

Ke IV. typu polékové reakce byvé také fa-
zen noddzni erytém, ktery je charakteristicky
tvorbou podkoznich uzlt na distalnich exten-
zorovych ¢astech koncetin, klinicky stejnych
jako klasické erythema nodosum. Vyvolavateli
mohou byt zejména kontraceptiva; také sulfona-
midy, salicylaty, halogenizované Iéky, i soli zlata.
Casto je nutna kombinace s infekénim agens.

Lichenoidni exantém se manifestuje na
extensorovych ¢astech koncetin, ev. na trupu,
ale ne v typickych predilekcich lichen ruber.
Postupné prechazi v hyperpigmentace az at-
rofie. Protrahovany prdbéh trva tydny az mési-
ce, asto se podoba reakci 5tépu proti hostiteli
(GVHD). ZpUsobi to antiflogistika, antibiotika (pe-
nicilin, tetracyklin), antimalarika, betablokatory.

Velké diagnostické obtize mize zpUsobit fixni
polékovy exantém. Projevi se jako jediné loZisko
(zarudlé, s infiltraci, Supenim), popf. nékolik lozisek
na rlznych mistech téla, také na genitalu a sliz-
nicich. Pfi¢cinou mohou byt opét antiflogistika,
antibiotika a chemoterapeutika, ev. antiepileptika.

Multiformni exantémy predstavuji dalsi
formu IV. typu reakce. Velmi pfipominaji erythe-



