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Opatreni a lé¢ba
polékovych exantémiui

Hlavnim cilem je pochopitelné zlepSeni (az vyléceni) kozniho postize-
ni. V prvé fade znamena vysazeni (ev. zamenu) podezrelych 1ékd. Dalsim
krokem je odhad nasledujiciho vyvoje: a) pouze exantém s kontrolovanym
vyvojem, ktery se zvladne v ramci dermatologické péce; b) exantém s pro-
gresivnim pribéhem (SJS/TEN) vyzaduje neprodlenou hospitalizaci na JIP
nebo popaleninové jednotce; ¢) tézky exantém s pfidruzenim systémo-

vych pfiznakl (@anafylaxe, organové postizeni) potfebuje navic intenzivni
mezioborovou spolupraci (1).

Lécebnd opatfeni se obecne odvijeji od typu a tize postizeni. Lokalné
Ize pUsobit chladivé a protisvédive tekutym pudrem, chladivymi mléky,
specialné symptomaticky podle koznich morf — puchyre, pustule, he-
morrhagie — antiseptika, vysouseci [é¢ba nebo naopak vihké kryti ran,
setrné bandaze apod. Celkove ulevi svedeéniantihistaminika (i ve zvysené
davce), kortikoidy, specialné Ize pouzit iv. podani imunoglobulint (IVIG),
imunosupresiv (cyklosporin A), popf. biologika (zejména TNFa blokatory).

Po zvladnuti akutniho stavu je potreba zabranit budouci expozici léku.
K tomu slouzi diagnostika, ktera se zpravidla provadi s casovym odstupem
od reakce. Pfesna lekarska dokumentace je zakladem. Nemocny by mél
byt vybaven ,prlkazem alergie”, kde by mély byt uvedeny nejen nazvy
problematickych Iéku, ale také generické nazvy obsazenych latek i pro
moznost zkfizené alergie. K tomu sméfuje i projekt elektronického sdilent
(v ramci eRp) pacientovy medikace. K vetsi bezpeclnosti pfispivaji i hlaseni
nezadoucich polékovych reakci na SUKL (Statnf Ustav pro kontrolu léciv),
u modernich lékd (biologik) jsou zavedeny narodni i nadnarodni registry,
které umoznuiji i konzultace.
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Diagnostika polékovych exantému

V akutni fazi je rozhodujici anamnéza a posouzeni klinického obra-
zU. Zejména je nutna relevantni casova souvislost mezi podanim léku
a vznikem exantému. Vhodné je vzit v Uvahu také predchozi expozici
léku, popr. reakce po jinych (nejen pribuznych) lécich, v SirSim meéfitku
posoudit i dalsi alergické prihody i pfedchozi kozni onemocnéni, zhod-
notit ev. pusobeni kofaktort. Hodnoceni koznich nalezl vyzaduje urcitou
(bohatsi) klinickou zkusenost v oboru se znalosti projevid i prabehu jinych
exantematickych, popt. infekénich onemocnéni kdze.

Pro Gvodni diagnostiku, zda se vibec jedna o polékovou kozni reakdi,
mUze byt uzite¢né jeste vysetieni krevniho obrazu s diferencidlnim roz-
poctem (Casto byva eozinofilie). Také stanoveni hladiny tryptazy, kterd
je zndmkou aktivace mastocytd a bazofild, je markerem anafylaktické
reakce, zatimco urceni hladiny uvolnéného histaminu se v praxi vetsinou
nedari, protoze ma velmi kratky biologicky polocas. Nekterd dalsi vysetreni
(napf. stanoveni desticky aktivujiciho faktoru nebo karboxylpeptidazy A3)
maji zatim spiSe experimentalni charakter.

Histologické vysetfeni kozniho vzorku muze byt pfinosné pfi nékte-
rych koznich reakcich s typickymi infiltraty (napf. AGEP s neutrofily, DRESS
s produkci IL-5 a chemotaxi eozinofil{).

V dalSim kroku pak je mozné provadét laboratorni (in vitro), resp. ex-
pozicni (in vivo) diagnostiku jiz s konkrétnimi podezrelymi léky.

Laboratorni testy (in vitro) jsou bezpelné, ale maji fadu nevyhod (7).
Nebyvaji dostatecné senzitivni, jsou vétSinou specifické (tzn., ze pro kaz-
dy lék musi byt zvIastni testacni souprava). Zpravidla testuji pouze jeden
z moznych mechanismu polékoveé reakce, coz nevylucuje jiny typ reakce
(8). Jsou citlivé na cas provedeni, tzn. dobu od probéhlé alergické reak-
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