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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NEZADOUCI UCINKY LEKO NA KUZI — ALERGICKE PROJEVY

The first step in patient’s management is withdrawing of the drug. Topical dermatological treatment depends on type of exanthema. Sys-
temic therapy (antihistamins, steroids, immunosuppressives, IVIG, biologics) is used in severe cases. The records to the patients documen-
tation (allergy pass) are crucial for prevention of repeated adverse events.
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Uvod

Nezadouci ucinky Iékud jsou v poslednich letech stale bedliveji sledo-
vany. Pro tento ucel byly vytvoreny Cetné narodni a nadnarodnf registry,
které jsou zaméfeny na typ Iéku, zpisob podani, ale i na formu nezadouci
reakce a jeji zavaznost.

K velmi Castym patfi polékové nezadouci kozni reakce, které jsou de-
finovany jako nezadouci vedlejsi Ucinek pfi bézném, netoxickém davko-
vani. Jejich vyskyt zavisi na véku (u starsich osob vétsinou castéji — uzivaji
vice lékd), pohlavi (projevuiji se hormonalni rozdily), genetické informaci
(existujf rozdily v enzymatické vybave) i na vlivu zivotniho prostfedi (typ
prace, slunecni expozice apod.).

Vyskyt a rozdéleni

Lékové hypersenzitivni reakce (DHR) postihnou 10-20 % hospitalizo-
vanych, v obecné populaci se vyskyt udava kolem 7 %. Polékovy exantém
tvorf az 8 % problematiky u dospélych kozné nemocnych a asi 3-4 %
u détskych pacientd v koznich ambulancich. Pro praktické rozpoznani je
velmi dilezity prlbéh a charakter exantému, zejména pak ¢asova souvis-
lost s podanim Iéku (1).

Zakladnf klasifikace nezadoucich Ucinkd 1ékd na kdzi rozeznava 2 sku-
piny reakci: farmakologické a idiosynkratické. Farmakologické reakce jsou
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predvidatelné, na davce zavislé — jednd se zejména o toxické reakce (asi
v 80 %). Idiosynkraticke reakce jsou nepredvidatelné, zpravidla nezavislé na
davce (v 10-15 %). MUzeme je dale roz¢lenit na neimunologické reakce, kam
patfi nealergickd hypersenzitivita, pseudoalergie a intolerance, a lékovou
alergii, kdy hypersenzitivni reakce vznikaji na podkladé imunologickych
mechanismu (2) (tab. 1).

Pro klasifikaci typU alergickych reakci se vzilo déleni podle Coombse
a Gella na 4 hlavni typy (tab. 2). Typ | znamena okamzitou precitlivelost
(za ucasti IgE) s klinickymi projevy kopfivky az angioedému s moznosti
vystupriovani do anafylaktické reakce (3). Il. typ je cytotoxicky se vznikem
purpurdznich vysevl az hemolyzy. lll. typ je imunokomplexovy, nejcastéji
spojeny s vaskulitidou, popr. s hemoragickymi az buldznimi lozisky, resp.
exantémem pfi sérové chorobé. IV. pozdni buneécny typ (nékdy nazy-
vany jako turbekulinovy nebo ekzémovy) byva nejcastejsi a zptsobuje
jej vétSina léku. Klinické kozni projevy zahrnuji opravdu Siroké spektrum
makulo-papuléznich exantéma, noddzni erytém, lichenoidni a fixni lékovy
exantém, ale také nejtezsi formy polékovych exantémd, jako je SJS/TEN,
DRESS a AGEP (bude vysvétleno pozdeji).

Podle nejvice zapojenych slozek imunitniho systému se V. typ nekdy
rozdeluje do dalSich subtypu: IVa se zapojenim hlavné monocytd a IFNy,
s klinickym vzhledem makulo-papuldzniho exantému; Vb s Ucasti eosinofi-
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