2 @

10 a stimulaci IL-4, IL-5, pfevazné opét makulo-papuldzni exantém, DRESS;

IVc s aktivaci T-lymfocytd, perforinu a granzymu B vedouci k epidermalni
nekrolyze - SJS/TEN; a IVd s ndrdstem neutrofild, I1-8 a klinickym vysevem
pustuli — AGEP.

Casové a klinické souvislosti

Zatimco reakce . typu mohou nastupovat pomerneé rychle po opako-
vané expozici léku (kopfivka, angioedém vznikaji v minutach az hodinach
po aplikaci 1ékd — ¢asto v zavislosti na zpdsobu podani — parenteralné,
per 0s), zejména IV. typ pozdni reakce miva zpozdeni dny az tydny. Navic
nastup symptomu muze byt postupny. Objevuje se svédeéni, erytém,
makulo-papuldzni eflorescence, pustule, puchyfe az nekrolyza epidermis
(rozsahlé carovité odlucovani pokozky), purpurdzni projevy, popf. dalsi kozni
morfy, jako lichenoidni papulky, nodosity. Nekteré z nich mivaji vaznéjsi
prognosticky vyznam (napr. puchyre, nekrolyza epidermis).

Pro vznik koznich symptomu je nekdy nutna pritomnost dalSich ko-
faktord — napf. virové infekce (povestné v tomto smeru jsou herpetické
viry — EBV, HHV). Na druhou stranu fada virovych exantémU (zejména
u déeti) imituje polékové vysevy. Nekdy pfispiva farmakologicka interakce,
napr. s acylpyrinem, nesteroidnimi antiflogistiky, popt. warfarinem (krvacivé
projevy az hemorrhagicka nekroza).

Pritomnost jiného disseminovaného kozniho onemocnént, napf. lupén-
ky, mUze maskovat kozni exantém (,zhorseni” psoridzy). Kozni nemoci se
zvysenou reaktivitou a drazdivosti (napf. atopicky ekzém) mohou zhorSovat
prabeh kozni polékové reakce, kterd je ¢asto povazovana jen za zhorseni
probihajici kozni choroby. Dalsim kofaktorem (ev. rozhodujicim faktorem)
mUze byt oslunéni, ev. expozice jen nékteré Casti (ultrafialové, viditelné)
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slunecniho spektra. Fotosenzitivni polékové reakce mohou byt fototoxické
(Castéji), nékdy fotoalergické — po nékterych lécich oboji a obtizné se rozlisi.

Zvlastni skupinou jsou nekteré moderni Iéky, napr. onkologika, u kte-
rych mechanizmus nemusi byt pfesné stanoven, nicméne souvisi s ovliv-
nénim imunitniho systému pacienta.

Klinické projevy

Manifestace polékové kozni reakce na kdzi mize mit velmi rlznou
podobu a casto klade velké naroky na zkusenost lékare. Tak, jako se dfive
syfilis Il. stadia nazyval ,simia morborum” (opice nemoci), tak Ize nyni
charakterizovat nekteré (zejména disseminované) polékové exantémy (4).

Pfesto vetsina polékovych exantém’ ma nékteré spole¢né znaky:
vysev zejména v embolizacni lokalité (postranni ¢asti trupu, vnitinf plo-
chy hornich a dolnich koncetin) se symetrickym rozlozenim, postup od
hornich &asti téla kaudalné (a tim s rozdilem zanétlivé aktivity v rdznych

Tab. 1. Typy nezddoucich polékovych reakci

Nazev Popis

Intolerance Jiz pfi malych davkach, bez abnormity metabolismu,

dostupnosti ¢i vylu¢ovani

Idiosynkrazie Bez vztahu k farmakologickému pUsobent léky,
je reprodukovatelnd; spojeno s abnormitou

metabolismu, dostupnosti ¢i vylucovani

Alergie Imunologicky zprostfedkovana: typ -1V

Pseudoalergie | Podobnd I. typu alergickeé reakce s rliznou
patofyziologif (pfimé uvolnéni
mediatord —

napf. histaminu)
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