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Kazdy pfripad toxické epidermalni nekrolyzy (TEN) lécené
Uspésné vnimam s velkym uspokojenim. Tato jednotka je
totiz stra$nd; prabéhem s moznymi komplikacemi i obtiz-
nou volbou vhodné terapie a pres pokroky mediciny také
nedobrou prognézou. Autofi obou praci danou proble-
matiku pojednali velmi dobfe se shrnutim soucasnych po-
znatkd a poté vystizné popsali jimi zachycené a lé¢ené pii-
pady TEN.

Souvislosti TEN/SJS s erythema multiforme (EM) ve
formé EM maior jsou nesporné predevsim v piipadé hy-
persenzitivni polékové reakce. Jak vime, poprvé polékova
reakce mUize probihat pod obrazem EM a po druhém
podéni daného Iékli nepoucenym a nedbalym lékafem
jiz kize mlze reagovat toxickou epidermalni nekrolyzou
se véemi dusledky. Tyka se to i jedné z kazuistik. Autofi
spravné uvadéji nejcastéjsi léky vyvolavajici TEN. Nizké
riziko vSak nese cela fada dalsich 1ékd, napt. tetracykliny
nebo terbinafin. Nékteré genetické asociace mohou byt
specifické pro urcité léky, v této oblasti se naskyta vyzva
k dalsimu vyzkumu genetické variability vybranych gent
ucastnych ve farmakogenetice TEN/SJS. Vyvolat TEN v3ak
mohou také nékterd infekéni agens, coz je v praci Odar-
cenkové et al uvedeno. V praci autordl Csomora et al je
pravdépodobnou pfitinou u popsaného pripadu chemi-
kalie bézné pouzivana v odetieni zeleniny vykazujici ob-
vykle jen mirny toxicky/drazdivy potencial. Tento bis-
-dithiokarbamidan je jako vyvolavajici faktor TEN unikatni.
Klinicky obraz Lyellova syndromu m{ze také pfipominat
syndrom SSSS (Skin Staphylococcal Skalded Syndrome,
stafylokokovy syndrom oparené kiize), ten ovéem s ne-
porovnatelné lepsi prognézou. Doporucované stanoveni

hladiny granulyzinu v séru i tekutiné puchyit by se mélo
stat standardem, predevsim pro jeho vysokou senzitivitu
i specifitu v brzkém stanoveni diagnézy. Uzite¢nost autory
uvedeného hodnoceni SCORTEN (Severiny of lliness Score
for Toxic Epidermal Necrolysis) je presvédciva. Multidisci-
plinarita u Lyellova syndromu je nezbytnou podminkou
stejné jako vcasnost terapie. Lze souhlasit s ndzorem, ze
prevazy v mistni |é¢bé by nemély byt tak casté, aby brz-
dily epitelizaci. Ono i samotné odstrafiovani nekrotické
epidermis mUze byt kontroverzni. Pokud se nevyvinou in-
fekéni komplikace, jde o pfirozeny kryt. Pozor na dalsi na-
ruseni termoregulace rozsahlym krytim! V 1écbé obecné
plati, Ze pokud nasadime kortikosteroidy (KS) nebo jiné
imunosupresivné pasobici léky, tak co nejdfive. KS mohou
byt v jednotlivych pfipadech uzite¢né, vysledky jsou viak
nejednoznacné. Ani u intravendznich imunoglobulind
nejsou vysledky jisté, plazmaferéza je dobrou moznosti
a s antagonisty TNFa ¢ GCSF (Granulocyte Colony-Stimu-
lating Factor) je nutno ziskat vice zkusenosti.

Je smutné, ze jednomu pacientov iurolog indikoval
|é¢bu Biseptolem i pfes dvé predchazejici alergické reakce
na stejny Iék. Rychlost nastupu TEN tomu odpovidala. Te-
rapie v obou pfipadech byla vyborné vedena a meziobo-
rova spoluprace fungovala, jak nalezi.
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