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Aktivaci neutrofill je typicky IVd typ reakce, kam fadime AGEP (akutni
generalizovana exantematicka pustuléza). Rozviji se pomerneé rychle (do 48
hod.) po zahdjeni |écby (antibiotika — B-laktamy, makrolidy, cefalosporiny,
diltiazem, hydroxychlorochin atd.) akutnim vysevem sterilnich nefolikular-
nich pustul v axilach a tfislech s rozsevem na téle a koncetinach provaze-
nym horeckou a neutrofilii. Pfestoze ma tendenci spontanné ustupovat
(do 2 tydnU), mortalita ¢inf 1-5 %. V praxi byva ¢asto zamenovan za akutni
ataku generalizované pustulézni psoridzy. Variantou maze byt také ALEP
(@kutni lokalizovana exantematicka pustuldza).

Prehled je uveden v Tab. 4.

Dalsi typy koznich
polékovych reakci

Zvlastni skupinu koznich polékovych reakci predstavuji léky vyvolané
autoimunitni dermatdzy (puchyrnaté, pojivove, vaskulami aj.).

Polékovy pemfigus (vulgaris, foliaceus) predstavuje az 10 % pfipadd
tohoto onemocnéni. Jako provokujici moment jsou popsany léky s thiolo-
vou skupinou (ACE inhibitory, penicilamin), ev. dalsi (penicilin, cefalosporiny,
piroxicam atd.). Léky indukuji nékteré pfipady pemfigoidu (hlavné u sta-
rych osob s polypragmazii), epidermolysis bullosa aquisita, linearni IgA
dermatdzy.

Ze systémovych chorob pojiva mimo sklerodermie a dermatomyosi-
tidy to muaze byt polékovy systémovy lupus erythematosus (LE), kde jsou
kozni projevy vzacné, nebo subakutni LE, kde je postizeni kize ¢asté. Oba
LE nastupuji az po tydnech ¢i letech léCby.

Zajimavou situaci pfedstavuje tzv. paradoxni psoridza, kterd vznika pfi
biologickeé lécbe blokatory TNFa. Popisuje se zejména u takto lécenych
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NEZADOUCI UCINKY LEKO NA KUZI — ALERGICKE PROJEVY

Tab. 4. Prehled klinickych projevd a prognézy u nejzdavaznéjsich polékovych
exantému

Nemoc Kize Sliznice Rozsah Umrti

SJS Oblicej trup
Makuly

puchyfe

+++ <10 % 1-6 %

TEN Trup
Makuly ++

puchyfe

> 30 % 10-40 %

DRESS Oblicej -

otok, trup
Makuly,

papule

+ > 50 % 5-10 %

AGEP Trup,
koncetiny -

Pustule

> 50 % 1-5 %

pacientd s revmatoidni artritidou nez u psoriatikd, kde se ¢asto pficte na
vrub zhorseni zakladniho onemocnéni.

Modernf (onkologicka) systémova lécba miva nezadouci Ucinky na
kOzi, které Ize vysveétlit pfevazné imunologickym plsobenim. Asi nejcas-
t&jsi kozni vedlejsi Ucinky zpUsobuje blokace epidermalnich rlstovych
faktort (EGF), ev. receptort pro EGF (EGFR). EGFR se vyskytuje na epiteli-
alnich a stromalnich bunkach a jeho aktiva¢ni mutace zpUsobuje spuste-
ni fady signalnich drah (Ras, Raf, MEK, ERK). Nasledna nekontrolovatelna
proliferace nadorovych bunék je pficinou karcinomu plic, prsu, tlustého
stfeva a dalsich. Proto blokatory EGF a EGFR (at jiz jako jako monoklonalni
protilatky — cetuximab, panitumumab, nebo malé molekuly — erlotinib,
trametinib) jsou casto podavany v onkologii. Az 90 % léCenych pak trpf
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