) PREHLEDOVE CLANKY

SOUCASNY POHLED NA PODAVANT INTRAVENOZNICH IMUNOGLOBULIN U PACIENTO S TOXICKOU EPIDERMALNI NEKROLYZOU

v jednom cyklu, celkovy pocet dni, kumu-
lativni davka).

B Rada pacientd zafazenych ve studiich do-
stavala daldi preparaty ovliviujici prognézu
(napt. kortikosteroidy) v opét variabilni davce
a celkové dobé podavani.

B Rozdily v odpovidavosti na terapii IVIg mezi
populacemi mohou byt disledkem interpo-
pula¢nf variability (71).

B U pacientl zafazenych do téchto studif ne-
byl determinovan jejich imunogeneticky
profil, resp. jejich vrozend predispozice k ex-
presi genU pro FasR, FaslL aj.

Zaver
Od zavedeni IVIg do systémové terapie pa-
cientl s TEN uplynulo jiz vice nez 20 let. Prvotni
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