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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Nežádoucí účinky léků na kůži – alergické projevy

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

Opatření a léčba 
polékových exantémů

Hlavním cílem je pochopitelně zlepšení (až vyléčení) kožního postiže-
ní. V prvé řadě znamená vysazení (ev. záměnu) podezřelých léků. Dalším 
krokem je odhad následujícího vývoje: a) pouze exantém s kontrolovaným 
vývojem, který se zvládne v rámci dermatologické péče; b) exantém s pro-
gresivním průběhem (SJS/TEN) vyžaduje neprodlenou hospitalizaci na JIP 
nebo popáleninové jednotce; c) těžký exantém s přidružením systémo-
vých příznaků (anafylaxe, orgánové postižení) potřebuje navíc intenzivní 
mezioborovou spolupráci (1).

Léčebná opatření se obecně odvíjejí od typu a tíže postižení. Lokálně 
lze působit chladivě a protisvědivě tekutým pudrem, chladivými mléky, 
speciálně symptomaticky podle kožních morf – puchýře, pustule, he-
morrhagie – antiseptika, vysoušecí léčba nebo naopak vlhké krytí ran, 
šetrné bandáže apod. Celkově uleví svědění antihistaminika (i ve zvýšené 
dávce), kortikoidy, speciálně lze použít i.v. podání imunoglobulinů (IVIG), 
imunosupresiv (cyklosporin A), popř. biologika (zejména TNFα blokátory).

Po zvládnutí akutního stavu je potřeba zabránit budoucí expozici léku. 
K tomu slouží diagnostika, která se zpravidla provádí s časovým odstupem 
od reakce. Přesná lékařská dokumentace je základem. Nemocný by měl 
být vybaven „průkazem alergie“, kde by měly být uvedeny nejen názvy 
problematických léků, ale také generické názvy obsažených látek i pro 
možnost zkřížené alergie. K tomu směřuje i projekt elektronického sdílení 
(v rámci eRp) pacientovy medikace. K větší bezpečnosti přispívají i hlášení 
nežádoucích polékových reakcí na SÚKL (Státní ústav pro kontrolu léčiv), 
u moderních léků (biologik) jsou zavedeny národní i nadnárodní registry, 
které umožňují i konzultace.

Diagnostika polékových exantémů
V akutní fázi je rozhodující anamnéza a posouzení klinického obra-

zu. Zejména je nutná relevantní časová souvislost mezi podáním léku 
a vznikem exantému. Vhodné je vzít v úvahu také předchozí expozici 
léku, popř. reakce po jiných (nejen příbuzných) lécích, v širším měřítku 
posoudit i další alergické příhody i předchozí kožní onemocnění, zhod-
notit ev. působení kofaktorů. Hodnocení kožních nálezů vyžaduje určitou 
(bohatší) klinickou zkušenost v oboru se znalostí projevů i průběhu jiných 
exantematických, popř. infekčních onemocnění kůže.

Pro úvodní diagnostiku, zda se vůbec jedná o polékovou kožní reakci, 
může být užitečné ještě vyšetření krevního obrazu s diferenciálním roz-
počtem (často bývá eozinofilie). Také stanovení hladiny tryptázy, která 
je známkou aktivace mastocytů a bazofilů, je markerem anafylaktické 
reakce, zatímco určení hladiny uvolněného histaminu se v praxi většinou 
nedaří, protože má velmi krátký biologický poločas. Některá další vyšetření 
(např. stanovení destičky aktivujícího faktoru nebo karboxylpeptidázy A3) 
mají zatím spíše experimentální charakter.

Histologické vyšetření kožního vzorku může být přínosné při někte-
rých kožních reakcích s typickými infiltráty (např. AGEP s neutrofily, DRESS 
s produkcí IL-5 a chemotaxí eozinofilů).

V dalším kroku pak je možné provádět laboratorní (in vitro), resp. ex-
poziční (in vivo) diagnostiku již s konkrétními podezřelými léky.

Laboratorní testy (in vitro) jsou bezpečné, ale mají řadu nevýhod (7). 
Nebývají dostatečně senzitivní, jsou většinou specifické (tzn., že pro kaž-
dý lék musí být zvláštní testační souprava). Zpravidla testují pouze jeden 
z možných mechanismů polékové reakce, což nevylučuje jiný typ reakce 
(8). Jsou citlivé na čas provedení, tzn. dobu od proběhlé alergické reak-


