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MORBILIFORMNY POLIEKOVY EXANTEM S FEBRILITAMI A SYSTEMOVYMI PREJAVMI U 12-ROCNEHO DIEVCATA

Obr. 2. Morbiliformny exantém u pacientky s DRESS
syndrémom (zdroj: archiv Kliniky dermatoveneroldgie
UNLP, Kosice)

MEDROL) pocas 3 dni v davke 500 mg denne,
s prechodom na peroralny prednizén v dennej
davke 30mg. Pri ordinovanej lie¢be zacal exan-
tém ustupovat, pacientka bola afebrilng, bez
dalsich klinickych tazkosti. Klinické zachvaty
v spanku sa znovuobjavili v ¢ase vynechanej
antiepileptickej liecby, realizovalo sa dlhodo-
bé EEG videomonitorovanie po spankovej
deprivacii. Pacientke bol nasadeny valproat
s postupnou titraciou davky. Parenteralna
antibiotickd lie¢ba cefuroximom bola po
7 drioch ukoncena. Vzhladom na zachyteny
DRESS syndrém po lamotrigine boli skontro-
lované laboratérne parametre, vietky vratane
hepatélnych enzymov sa upravili, pretrvavala
[ahka trombocytéza, pravdepodobne pri korti-
koidoch. Monoterapia v liecbe epilepsie nesta-
cila, vyskytli sa zachvaty v spanku, preto bolo
k valproatu pridané dalsie antiepileptikum -
lakozamid, s postupnou titraciou davky. Nové
antiepileptikum pacientka dobre tolerovala, pri
dvojkombindcii mali zachvaty miernejsiu inten-
zitu a vyrazne sa zredukovali. Pacientka bola
v klinicky stabilizovanom stave prepustena do
ambulantnej starostlivosti, davky prednizénu
sa postupne redukovali az do vynechania, bola
bez prejavov liekovej precitlivenosti, naplano-
valo sa doplnenie lymfocytotransforma¢ného
(LTT) in vitro testu na lamotrigin. LTT test sluzi
na detekciu neskorého typu neziaducej liekovej
reakcie alergického typu, ktory predpokladdme
pri DRESS syndréme, jeho negativny vysledok

Obr. 3. Kozny vysev u 12-rocnej pacientky s DRESS
syndrémom (zdroj: archiv Kliniky dermatoveneroldgie
UNLP, Kosice)

Obr.5. Pacientka s DRESS syndrémom (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP, Kosice)

vsak este nevylucuje alergicku reakciu v pod-
mienkach in vivo.

Zaver

DRESS syndrém je zdvaznd, potencidlne
zivot ohrozujuca reakcia alergického typu
na niektoré lieky. Je potrebné na nu mysliet.
Skord diagnostika a lie¢tba m6ze minimalizo-
vat pripadné organové poskodenia ¢i dokonca
zabranit fatadlnym nasledkom.

Algoritmus manazmentu pacienta
s predpokladanym DRESS syndrémom
moézeme zhrnit nasledovne:
zhodnotit RagiSCAR skore, event. J-SCAR,
ukoncit lie¢bu inkriminovanym liekom,

hospitalizacia, zhodnotenie stupna zavaz-
nosti organového postihnutia (laboratérna
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Obr. 4. Kozné prejavy u pacientky s DRESS synd-
rémom (zdroj: archiv Kliniky dermatoveneroldgie
UNLP, Kosice)
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Obr. 6. Periorbitdlne edematdzne presiaknutie u pa-
cientky s DRESS syndrémom (zdroj: archiv Kliniky
dermatoveneroldgie UNLP, Kosice)

kontrola a 24-48 hodin), monitorovanie

vitalnych funkcii,

= akutna lie¢ba antihistaminikd + KS/IVIG +
symptomaticka liecba,

= po odzneni prejavov DRESS syndromu
a vysadeni KS po 4-6 tyzdnoch mozno
doplnit LTT test — epikutanny test — prick/
intradermalny test, imunologické vysetre-
nie; provokacny/expozi¢ny test je kontra-
indikovany!!!
v rizikovej populdcii je mozny HLA skrining,
neordinovat prislusny liek pokrvnym
pribuznym pre mozny podiel genetickych
faktorov.
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