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Ke IV. typu polékové reakce byva také fazen nodozni erytém, ktery je
charakteristicky tvorbou podkoznich uzlt na distalnich extenzorovych ¢as-
tech koncetin, klinicky stejnych jako klasické erythema nodosum. Vyvolavateli
mohou byt zejména kontraceptiva; také sulfonamidy, salicylaty, halogenizo-
vané léky, i soli zlata. Casto je nutna kombinace s infekénim agens.

Lichenoidni exantém se manifestuje na extensorovych ¢astech kon-
Cetin, ev. na trupuy, ale ne v typickych predilekcich lichen ruber. Postupné
prechazi v hyperpigmentace az atrofie. Protrahovany pribéh trva tydny
az mésice, Casto se podoba reakci Stépu proti hostiteli (GvHD). ZpUsobi to
antiflogistika, antibiotika (penicilin, tetracyklin), antimalarika, betablokatory.

Velké diagnostické obtize mUze zpUsobit fixni polékovy exantém.
Projevi se jako jediné lozisko (zarudlé, s infiltraci, Supenim), popt. nekolik lo-
zisek na rlznych mistech téla, také na genitalu a sliznicich. Pficinou mohou
byt opét antiflogistika, antibiotika a chemoterapeutika, ev. antiepileptika.

Multiformni exantémy predstavuji dalsi formu IV. typu reakce. Velmi
pfipominaji erythema exsudativum multiforme Hebrae vzniklé po expozici
léku s typickymi kokardovitymi lozisky, zprvu urtikaridlné zdurelymi, posléze
s iris-puchyfi, neékdy i na dlanich i chodidlech. Vyvolavateli jsou zejména
antiflogistika, antibiotika a chemoteraputika, ev. antiepileptika a diuretika.

Polékovy LyellGv syndrom toxické epidermalni nekrolyzy (TEN), faze-

ny jako IVc typ reakce, je nékdy povazovan za maximalni variantu (typus
major) erythema exsudativum multiforme Hebrae. Byva prohlasovan za
nejzavaznéjsi polékovou kozni reakci. TEN (pfevazné postizeni kiize > 30 %)
byva spojen se SJS (Stevens-Johnson syndrom), ktery predstavuje hlavné
postizeni sliznic, kiize jen v malém rozsahu — do 10 % povrchu. Nastup
reakce je zpravidla postupny s celkovymi pfiznaky — horecka, konjunktiviti-
da, rhinitida. Rozvijf se erytemo-makuldzni exantém, ve kterém se formuiji
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puchyfe, postupné splyvaji v plosné plihé buly, které praskaji a vytékaiji.
Epidermalni krytba se fasi, odlucuje (pozitivni Nikolského fenomén) a vzni-
kaji rozsahlé erodované plochy, které jsou srovnatelné s popaleninami. Take
na sliznicich vznikaji eroze: zejména pak ocni poskozeni (jizveni rohovky,
eroze a adheze spojivky) muaze vést ke slepotée. Dalsimi komplikacemi byva
postizeni vnitfnich organl — nefritida, uretritida, enteritida, bronchopneu-
monie. Dle zavaznosti konci letdIné 10-40 % pfipadd. Bylo vypracovano
skore bodujici TEN podle nasledujicich parametrt (SCORTEN — Tab. 3): a)
vek > 40 let, b) malignita, ¢) epidermolyza > 10 % povrchu téla, d) urea >
10 mmol/l, ) glykemie > 14 mmol/|, f) bikarbonaty < 20 mmol/I. SCORTEN
> 5 predstavuje riziko mortality vice jak 90 %. Vyvolavateli mohou byt anal-
getika, antirevmatika, antibiotika, diuretika, 3-blokatory, chemoterapeutika
a dalsi. Nemocni zpravidla vyzaduji péci na jednotkach intenzivni péce
se zajistenim vitalnich funkci, popaleninovou péci s lokalnim odetfovanim
i celkovym zajisténim proti infekci, [é¢bou IVIG, popt. kortikoidy a prevenci
pozdnich nasledkd (napf. péce o odi).

Predstavitelem typu Vb s U¢asti eosinofilll je hypersenzitivni syndrom (sy-
nonyma jsou DRESS = Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms,
nebo DIHS = Drug-Induced Hypersensitivity Syndrome) (6). Zacina s urcitou
latenci (vice jak 3 tydny) po nasazeni provokujiciho |éku (antiepileptika, sul-
fonamidy, allopurinol) jako difuzni makulopapuldzni exantém postupujici
od obliceje kaudalné (az do erytrodermie), ktery mUze obsahovat i pustule.
Byva horecka, otok obliceje a zdufeni lymfatickych uzlin, v krevnim obraze
(vysokd) eozinofilie. Postizeni organl (v pofadi zastoupent: hepatitis, nefritis,
pneumonitis, artritis) se podili na letalnim vyusténi u 5-10 % postizenych.
V fadé pfiipadl se prokaze spolulicast herpetickych virt (HHV 6,7, CMV, EBV).
| pres celkovou lé¢bu kortikoidy byva pomaly Ustup trvajici tydny az mésice.
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