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DRESS syndrom jako pravdépodobna pricina akutniho poskozenf ledvin a koZniho postizeni u polymorbidni pacientky

dromu indukovaného jinymi latkami (14). Nove byl DRESS popsan i po
uzivani dapagliflozinu (15).

Pfesny mechanismus rozvoje DRESS syndromu neni zcela jasny, ale
za klicové se povazujf 3 komponenty. Prvni je genetické predispozice
spojend s urcitymi alelami hlavniho histokompatibilniho komplexu HLA
(Human Leukocyte Antigen) — napf. alely HLA-B * 5701, HLA-B * 5801,
HLA-DR3, HLADQ2 a ALA-A * 31:01 (16, 17). Dal3i souvisf s metabolickymi
cestami odbourdvani léciv, pfi kterych dochazi ke tvorbé kyslikovych
radikall poskozujicich burky a vedoucich k produkci signalnich mo-
lekul stimulujicich T lymfocyty a rozvoji imunitni odpovédi. Tretim je
reaktivace HHV 6 (Human Herpes Virus 6) nebo jinych herpetickych virg,
ktera vede k zénétlivé odpovedi zprostfedkované T lymfocyty zpdso-
bujici poskozeni tkani. Latence od podénf |éciva do rozvoje pfiznaku je
vysvetlovadna dlouhou dobou nutnou k reaktivaci a amplifikaci virové
replikace. Aktivované T lymfocyty produkuji velké mnozstvi proza-
nétlivych cytokinl, predevsim tumor necrosis faktor alfa, interleuin 6
a interferon gamma. Ty jsou zodpoveédné za rozvoj generalizovaného
zanétu a organova selhanf (2).

Jak popsédno vyse, zpocatku se DRESS syndrom projevuje nespecific-
kymi prodromalnimi pfiznaky, jako je celkova nevile, pruritus a horecky.
Pozdéji se rozviji postizeni kiize a dalsich organd. U vétsiny pacientl
se pfiznaky objevi 2 az 6 tydnl po expozici léCivu, ale pfi opétovné
expozici nebo u pacientd s chorobami krve a jater se mohou objevit
dfive a ve vétsi intenzité (2, 4).

Na kdzi se vétsinou objevuje svédivy, rychle se SiFici morbiliformni
exantém. Nejprve zasahuje oblic¢ej, horni ¢ast trupu a horni, pozdéji
i dolni, koncetiny. Mohou se objevit i puchyfky az buly, otok obliceje,
postizeni sliznic (2, 18).

Tab. 1. Skérovaci systém RegiSCAR (2)

K hematologickym projevdm patff leukocytdza, pfitomnost aty-
pickych lymfocytl, trombocytopenie a anémie. V 60-70 % pfipadd
nachézime eosinofilii (2). V nékterych pfipadech se vyskytuje naopak
leukopenie (lymfopenie), mdze se objevit i pancytopenie v rdmci he-
mofagocytarniho syndromu.

U vice nez 90 % pacientl dochazi k postizeni, nékdy i selhani, ales-
pon jednoho organu. Nejcastéji to byvajf jatra (60-80 % pfipadd, nejza-
vaznéjsi piipady postizent jater jsou popsany po fenytoinu, minocyklinu
adapsonu (19, 20)), pak ledviny (vice nez 30 % pfipadd, typicky po uzitf
alopurinolu (2, 3, 20)), plice jsou postizeny ve vice nez 25 % pfipadl (2),
Casté je téZ postizeni srdce eosinofilni myokarditidou nebo perikarditi-
dou (20). Zasazen muze byt i zazivaci systém, endokrinni systém, mohou
se objevit i neurologické komplikace jako meningoencefalitida (2, 3, 20).

Diagnostika DRESS syndromu neni, kvUli variabilité projevd, snadna
a Casto byva pozdni. Jak vyplyva z vyse uvedeného, zasadnf je dobre
odebrand anamnéza. Dale se mizeme opfit o diagnosticka kritéria vy-
pracovana skupinou RegiSCAR (European Registry of Severe Cutaneus
Adverse Reactions to Drugs). Vychazeji z klinického a laboratorniho
nalezu a tvoff skérovaci systém, kterym mzeme diagnézu DRESS
oznacit jako ,nepravdépodobnou®, ,moznou’, ,pravdépodobnou”
a jistou” (2, 21). Viz tabulka 1. Zaroven je nutné vyloucit jind onemoc-
néni, pfi kterych byva postiZzena kiize a mohou byt doprovazeny eosi-
nofilii, jako jsou virové infekce (ale herpetické viry se podileji na rozvoji
syndromu...), vaskulitidy, systémovy lupus erythematodes a dalsf (2).
DRESS syndrom mUze také byt zaménény s dalSimi koznimi reakce-
mi na podani Ié¢iv, jako jsou SIS (Stevens-Johnson(v Syndrom), TEN
(Toxic Epidermal Necolysis) a AGEP (Acute Generalized Exanthematous
Pustulosis). Obecné se od DRESS syndromu lisf kratsi latentni periodou

Kritéria Body
-1 0 +1 +2

Horecka vyssi nez 38,5°C Ne Ano
Zvétseni lymfatickych uzlin Ne Ano
Eosinofilie 0,7-1,49 x 10° >1,5x10°
Eosinofilie v pfipadé poctu leukocytd pod < 4 x 10° 10-19,9 % >20%
Atypické lymfocyty Ne Ano
Rozséhly exantém (vice nez 50 % povrchu téla) Ne Ano
Exantém na méné nez 50 % téla s dalsimi pfiznaky typickymi pro DRESS (otok obliceje, Ne Ao
exfoliace...)
Kozni biopsie svéd¢ici pro DRESS Ne Ano
Postizent jater Ne Ano
Postizeni ledvin Ne Ano
Postizeni plic Ne Ano
Postizeni srdce a/nebo svall Ne Ano
Postizeni pankreatu Ne Ano
Postizent jinych orgdnd Ne Ano
Trvani nemoci > 15 dnf Ne Ano
Viyloucenf jinych pricin: Ano

Antinukledrnf protildtky

Hemokultury

Sérologie na hepatitidy A/B/C

Chlamydie/Mycoplasma pneumoniae

Dalsi sérologie/PCR/kultivacni vysetfenf

Pokud je vse negativni (+) pokud jsou pozitivni > 3 (-)

RegiSCAR skérovaci systém pro DRESS syndrom: Konecny soucet < 2 (negativni); 2 az 3 (mozny); 4 az 5 (pravdépodobny) a > 5 (jisty)
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