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DRESS syndrom jako pravdépodobna pricina akutniho poskozent ledvin a koZniho postiZenf u polymorbidni pacientky

Obr. 1. Algoritmus lécby DRESS syndromu dle Cabariase a spol. (26)

Lécba DRESS syndromu

- Vysadit vyvolavajici [ék

- Multidisciplinarni pfistup
- Symptomaticka lécba: antipyretika, antihis-
taminika, lokalni steroidy, lokalni terapie
- Vyhnout se nesteroidnim antirevmatikim

Pri priikazu virové
reaktivace i. v.
ganciklovir 5 mg/kg
tyden a déle nebo

v

Lehky DRESS sy

Denné klinicka kontrola
a laborator co 2 dny

*DILI < 1 (ALT = 5% norma or ALP > 2x nor-
ma a celkovy bilirubin < 2x norma)
bez postizeni dalsich organt

** Stredné tézké az tézké postizeni organu:
DILI > 2 (ALT = 5% norma nebo ALP > 2x
norma a celkovy bilirumin = 2x norma);

AKI = 22 (kreatinin > 2-2,9x norma, diuréza

< 0,5 /ml/kg/h po dobu 12 hodin, hemofa-

gocytoza, postizeni plic nebo srdce

Tézky DRESS syndrom**

valganciklovir 900 mg
p. 0. po 12 hodinéch

Prednison 0,8-1 mg/
kg/den pod dobu 2-3
tydn(, poté pozvolné
snizovani davky béhem
4-6 tydnl

Kortikoidy jsou neucinné nebo kontraindikované:
- Cyklosporin 4-5 mg/kg/den 5 az 7 dni
s postupnym snizovanim
-IVIG 2 g/kg na 5 dni
- Plazmaferéza

DILI - léky vyvolané postiZeni jater (Drug induced liver injury); IVIG — intravendzni imunoglobuliny (Intravenus immunoglobulin); ALP — alkalickd fosfatdza; ALT - alanina-
minotransferdza; AKI — akutni poskozeni ledvin (Acute kidney injury); i. v. - intravendzni; p. o. — perordini

(u AGEP pouze asi 48 h) (2, 22). V rdmci diferencidlni diagnostiky je esen-
cidlni provedenti histologického vysetfeni a jeho spravna interpretace
(spongidza, akantdza, vakuolizace a lymfocytarni infiltraty v papildrni
dermis a perivaskuldrné s variabilni pfitomnosti eosinofild, atypickych
lymfocyt a dokonce granulomd) (2, 23).

Viyzvou byvé i identifikovani lé¢iva zodpovédného za rozvoj DRESS
syndromu. V prvni fadé je to ddkladné provedend anamnéza, dale
mohou pomoci kozni prick testy, intredermalni testy, patch testy,
a LTT (Lymphocyte Transfomation Test) (24). VSechna tato vysetfeni
maji byt provedena 4-6 tydnd po odeznénf reakce a pacient by nemél
nejméné 4 tydny uzivat imunosupresni [é¢bu veetné systémovych
glukokortikoid( (2).

Z3akladni Ié¢bou DRESS syndromu je vysazeni vyvolavajiciho léku.
Dalsi postup se odviji od tiZze postizeni. V lehcich pfipadech postaci
lokdIni kortikoterapie a podani antihistaminik. V pfipadé organového
postizeni (napr. elevace transaminaz nad pétindsobek normy, selhani
ledvin, postizeni plic, hemofagocytdze nebo srde¢nich abnormalitach)
zahajujeme lé¢bu systémovymi glukokortikoidy, napft. prednisolonem
v dévce 1 mg/kg/den. Nékdy mlze byt nutné podat intravendzné
pulzy methyprenisolonu v ddvce 30 mg/kg na 3 dny. Pokud tato lé¢ba
nezabird a hrozi ohroZeni Zivota, posili se steroidni Ié¢ba podanim
intravendznich imunoglobulind (IVIG) v dévce 2 g/kg na dobu 5 dnd
(ackoliv je toto uvedeno v algoritmu, jedna se o davku na hornf hranici
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normy a zvlasté u starych polymorbidnich pacientd mize pfinaset
fadu velmi nepfijemnych vedlejsich reakci, zejména hyperviskozitu
a z toho rezultujici cévni komplikace). V pfipadé potvrzené reaktivace
herpetickych virG by méla byt lé¢ba doplnéna o antivirotika. Pokud
jsou glukokortikoidy neucinné, Ize pouZit jinou imunosupresni 1é¢bu,
jako je napt. cyklosporin. cyklofosfamid nebo mykofenolat mofetil (2,
25). Soucasti terapie je také specifickd Ié¢ba postizenych organu (napr.
hemodialyza, uméld plicnf ventilace ¢i urgentnf transplantace jater)
(20). Pro Ié¢bu Ize pouZit algoritmus vypracovany Spanélskou skupinou
pod vedenim Cabafase, vychazejici z doporuceni expertd a dostupné
dikazy podloZené literatury (26). Viz obr. 1.

K uzdraveni dochazi v prméru béhem 6 az 9 tydnd. Ve vice
nez 20 % pripadl postizeni pretrvava i nékolik mésicl a mize do-
jit k relapsdm. Odhadovana mortalita na DRESS syndrom je 3,8 %
a vétsinou jde na vrub fulminantni hepatitidé a jaterni nekréze (2).
Mezi negativné prognostické ukazatele patfi eosinofilie nad 6 x 107,
trombocytopénie, koagulopatie, pfitomnost komorbidit a uZiti mino-
cyclinu a alopurinolu (19).

U pacientl se stavy spojenymi s rozsdhlym koznim postizenim,
jako je DRESS syndrom, je zasadni aktivni mikrobiologicka surveillan-
ce. Ztrdta kozniho krytu a jeho kompentence spolu s farmakologicky
indukovanou imunosupresi je velké riziko pro rozvoj infekce v rliznych

kompartmentech zejména v oblasti exfoliovanych ploch.
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