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Prace autorského kolektivu Adamcova M et al, publi-
kovana v tomto disle ¢asopisu Vnitini [ékafstvi, zpraco-
vavda vyznamnou problematiku tzv. DRESS syndromu
(Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms).
Po Gvodu a vystizném prehledu nasleduje vlastni kazuis-
tika.

DRESS syndrom je zavaznou a svébytnou reakci, nelze
jej popsat jako prostou hypersenzitivitu na léky. A se-
tkdvdme se tu zfejmé s dalsim onemocnénim, které je
modelovdno na zdkladé genetické variability, prede-
v$im polymorfizmy v oblasti metabolizujicich enzym(i
u nékterych Iékd. K rozvoji eozinofilie, soucasti syn-
dromu, pfispiva zasadné IL5 produkovany aktivovanymi
T-lymfocyty. Vyznamny mize byt podil vir(i, predevsim
HHV6 a HHV7. Z 1ékd dominuje fenytoin, karbamazepin,
fenobarbital a sulfonamidy.

Zradny je pomérné dlouhy interval od zahdjeni [é¢by
vyvoldavajicim lékem a prvnimi pfiznaky. Ty se objevuji
za 2-6 tydn, tedy za dobu delsi nez u jinych imunolo-
gicky zprostfedkovanych koznich reakci. Pravé pfiznaky
kozni a horecka jsou u DRESS syndromu nejcastéjsi — az
u 85 % pacientll. Kozni symptomy maji obvykle podobu
morbiliformniho exantému, vyskytuji se také plosné
otoky a akcentace folikuldrni kresby. Krajnim stup-
ném postizeni kiize je erytrodermie. Nejdfive je ob-
vykle postizena oblast obli¢eje, horni ¢ast trupu a horni

koncetiny. Histopatologicky kozni ndlez vykazuje husty
lymfocytarniinfiltrat v horni dermis spolu s ¢etnymi eo-
zinofily a dermdinim edémem. U perzistujicich koznich
projevi muze infiltrace dermis pfipominat pseudolym-
fom. U DRESS syndromu po alopurinolu se mize rozvi-
nout krvaceni do GIT. Nékdy se rozviji myokarditida, in-
tersticidlni pneumonitida, ba dokonce infiltrace mozku
eozinofily.

V kazuistice popisovand hepatitida je u tohoto syn-
dromu castd. Projevy na kdzi i postizeni vnitinich organt
mohou ustupovat pomalu, tydny i mésice.

Lékem volby jsou jednoznacéné kortikosteroidy apliko-
ucinku — a systémové. Pozor na mozné relapsy po jejich
vysazeni! Proto je vhodné podévat je dlouhodobéji,
v tydnech, pfipadné i mésicich.

Toliko nékolik vét k zadvaznému syndromu. Musime
na néj myslet!
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