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Tab. 3. Index SCORTEN k posouzeni zavaznosti TEN

Klinicko-laboratorni parametr
@o=1,ne=0)

ek > 40 let

Malignita

Odlouceni pokozky > 10 %

S-urea > 10 mmol/I

Glykemie > 14 mmol/|

Bikarbonaty < 20 mmol/I

SCORTEN Mortalita (%)
0-1 3,2
2 12,1
3 353
4 58,3
>5 90

(hydantoin), chemoterapeutika (sulfonamidy, nitrofurantoin, azoly), psy-
chofarmaka (chlorpromazin, meprobamat, benzodiazepiny, fenotiaziny).

Kvaznéjsimu pribéhu mohou sméfovat erytemato-vezikulézni exan-
témy, které vetsinou vznikaji sekundarné na disseminovanych makuléznich
exantémech. Mivaji také tendenci ke splyvani az ke vzniku erytrodermie
a mohou byt povazovany i za predstupen TEN — toxické epidermalni
nekrolyzy. Vlyvolavateli jsou opét antibiotika (penicilin), antimalarika, anti-
flogistika, chemoterapeutika a soli kovd (Au, As, Li, Bi).
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Obr. 2. Tendence ke splyvdni makulopapulézniho exantému
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