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Tab. 3. Plehled studif zaméfenych na efektivitu poddnf intravendznich imunoglobulind (IVig) v terapii
pacientd s toxickou epidermdini nekrolyzou (TEN), ev. Stevens-Johnsonovym syndromem (SJS) a overlap

Doposud nebyla publikovéna Zadna préace shr-
nujici vyskyt nezddoucich Gcinkd u pacientd s TEN.

; e ) L. . TENsyndromem
U téchto pacientl mUze byt navic celd fada stavl
) L n X ; ) Citace Rok* Pocet pacientt Detaily IVIg protokolu | Efektivita
jen téZce identifikovatelnd (horecka, tachykardie, Viard etal. (37) 1998 10 (TEN) 02-075 g/kg (4 dny) ANO
hypotenze nebo kozni vyrazka). U TEN pacientd | stella et al. (39) 2001 9 (SJS, overlap, TEN) 0,6-0.7 g/kg (4 dny) ANO
muze byt také vyssi riziko rozvoje akutniho rendl- | Tristani-Firouzi et al. (40) 2002 8 (TEN) 0,5-0,75 g/kg (4-7 dni) ANO
niho selhani zejména pii rozvoji septickych kom- Bachot et al. (41) 2003 34 (SJS, overlap, TEN) 2 g/kg (2 dny) NE
plikaci, tzv. ,capillary-leak” syndromu a neadekvétni | €ampione etal. (42) 2003 10 (overlap, TEN) 400 mg/kg (5 dny) ANO
tekutinové resuscitaci nebo vyssi riziko plicnich Trent etal. (43) 2003 16 (overlap, TEN) 04-10g/kg (4 dny) ANO
‘ likaci v zévoslosti na ti3i potk (endotel Prins et al. (44) 2003 48 (overlap, TEN) 0,2-29 g/kg (1-5 dni) ANO
omplikact v zavosiosti na tiz poskozent endotell Fa yutairi et al. (45) 2004 12 (TEN) 0,5-1,0 g/kg (4v5 dni) ANO
dychacich cest. Navic tito pacienti mohou mit také Brown et al. (46) 2004 24 (TEN) 04 g/kg (4 dny) NE
vys$si pohotovost k rozvoji tromboembolickych Shortt et al. (47) 2004 16 (overlap) 0,7 g/kg (4 dny) ANO
komplikaci. Podavéni IVig toto riziko zvysuje. Kim et al. (48) 2005 14 (TEN) 1,6-2,0 g/kg (NS) ANO
Lissia et al. (49) 2005 5 (TEN) 2,25 g/kg (6 dni) ANO
IVIg Vv terapii TEN Mangla etal. (50) 2005 10 (TEN) 0,05-0,1 g/kg (5 dﬂl) ANO
. o 5104 Whrad Tan etal. (51) 2005 12 (overlap, TEN) 1,5-2,0 g/kg (NS) ANO
Viterapii pacientd s TEN se pouziva vhrad- [y ool (s2) 2005 6 (515, overlap, TEN) 1 g/kg (3 dny) NE
né intravendzni poddvani imunoglobulind. Yip etal. (53) 5005 10 (TEN) 2g/kg 2 dny) NE
Viard et al. dokumentoval v roce 1998 jako prvni | Imahara et al. (54) 2006 41 (TEN) NS NE
efektivitu IVlg u pacienti s TEN (37). Pouziti IVlg | Paquet etal. (55) 2006 6 (TEN) 1 g/kg 3 dny) ANO
v terapii pacient(i s TEN mé své logické zdvod- Gravante et al. (56) 2007 17 (SJS, overlap, TEN) 0,4 g/kg (5 dny) NE
néni, Kompetitivni vazbou na Fask znemoziiuje Stella et al. (57) 2007 23 (SJS, overlap, TEN) 0,7 g/kg (4 dny) ANO
induk ) . L ok Cartotto et al. (58) 2008 61 (SJS, overlap, TEN) 0,7 g/kg (4 dny) NE
indukci apoptdzy prave navazanim FasL. Otazka, Dorafshar et al. (59) 2008 17 (TEN) NS NE
kterd neni dodnes dofesena, je, jakd koncentrace | schneck etal. (60) 2008 | 35(SJS, overlap, TEN) 19 g/kg (1-7 dni) NE
IVlg a v jakém schématu by méla byt pacientlim Rajaratnam et al. (61) 2010 15 (TEN) 0,4-1,0 g/kg (1-7 dni) ANO
s TEN aplikovéana. Pacienti ve vétsiné studif obdr- | Atzori et al. (62) 2012 15 (SJS, overlap, TEN) 2g/kg (NS) ANO
zeli od 0,2-0,75 g/kg za den (po dobu 3-5 dni). | Firozetal.(38) 2012 23 (TEN) 49/kg B dny) NE
. M . . , Zh 1. 2012 39 (TEN 29/kg(5d ANO
Nejsou ovéem vyjimkou ani studie, ve kterych uetal. (63) (TEN) 9/kg 6 dny)
onti obdrseli a3 Kot h q Jagadeesan et al. (64) 2013 18 (TEN) 0,2-0,5 g/kg kumulativné ANO
pacienti obdrzeli az 4 g/kg t. hm. za den (38). Lee et al. (65) 2013 64 (overlap, TEN) 0,62 = 0,24 g/kg (4 dny) NE
| preStOZe koncem 90. let minulého stoleti Aihara et al. (66) 2015 8 (SJS, TEN) 0,4 g/kg (5 dﬂy) ANO
vzbudila tato terapie velikou euforii, v nésled- | Lalosevic et al. (67) 2015 6 (TEN) 2 g/kg (2-5 dni) NE
nych studiich a meta-analyzach jednozna¢né | Yang et al. (68) 2019 156 (SJS, overlap, TEN) 049/kg (5 dni) NS
nepotvrdili efektivitu tohoto lé¢ebného koncep-  LKrajewski et al. (69) 2019 21 (TEN) 0,5-1,09/kg (NS) NE
* rok publikace studie

tu. Hlavnim problémem je, Ze fada studif, v nichz
pacienti dostali IVIg, je velmi téZko srovnatelna,
ato kvuli rozdilnym terapeutickym protokoldm.
Navic se uvadi, Ze terapie IVIg nepfindsi zadny
signifikantni vyznam v redukci letality pacient(
s TEN. Vtab. 3 jsou shrnuty nejddlezitéjsi studie
zameérené na efektivitu podéani IVIg v terapii pa-
cientd s TEN (ev. SJS a overlap TEN syndromem)
za poslednich 22 let. Kumulativni analyza téchto
studii dle geografické pfislusnosti studované
populace je uvedena na obr. 5 (37-69).

Jedna z pomérné recentnich praci, kterd se
zabyvé metaanalyzou dat rlznych konceptt
systémové imunomodulace u pacientl se SJS
a TEN byla publikovana v roce 2017 (70). Tato
metaanalyza zahrnuje celkem 96 randomizo-
vanych a nerandomizovanych studif s celkovym
poctem 3248 pacientl. Z vysledkd této studie
vyplyva, ze z pohledu imunomodulacni terapie
je nadeéjné systémové podani kortikosteroidd
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nebo cyklosporinu A.V pfipadé kortikosteroidd
se jednd o pomérné zajimavé zjisténi, protoze
jejich podant je dnes vieobecné nedoporuco-
vano. Naopak podani IVIg nebylo doprovéze-
no zvysenim pfezivanim pacientd. Sami autofi
presto udavajf nékolik zasadnich limitaci studie,
fada z nich je diskutovana v nasledujicim textu.

Potencidlni dlivody
nejednoznacnych vysledk
hodnoticich efektivitu IVig
u pacientti s TEN

Jak je patrno z tab. 3 a obr. 5, zhodnocenf
efektivity IVIg u pacientd s TEN (overlap TEN,
SJS) neni jednoznacné. Otazkou stéle zlstava:
Co je dvodem diskrepance vysledkd studif
zameéfenych na hodnoceni efektivity IVIg tera-
pie u pacientl s TEN? Potencidlnich odpovédi
s moznym vysvétlenim se nabizi hned nékolik:
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Jednd se o velmi malé skupiny pacientl
a vétsinou monocentrické studie.

U vétsiny studif se jednalo o retrospektivn{
design.

U fady studii nebylo specifikovano, jakym
zpUsobem probihala diagnostika syndromu
(chybi data, jestli byla diagnostika pouze pod-
le klinické symptomatologie, nebo byla také
provedena histopatologicka konfirmace, ktera
je nezbytna pro urceni definitivni diagndzy).
Ve vétsiné studif jsou zahrnuti nejen pacienti
S TEN, ale také pacienti s diagnézou SJS, ev.
overlap TEN syndromu, ktefi maji obecné
lepsi progndzu, a jejich pocet byl variabilni.
Ve studiich se vyskytuji heterogenni kohor-
ty pacientl — déti, dospéli nebo viechny
vekové skupiny.

Je zaznamenana vyrazna variabilita v dav-

kovacim schématu IVig (koncentrace Vig



