
KAZUISTIKY
DRESS syndrom jako pravděpodobná příčina akutního poškození ledvin a kožního postižení u polymorbidní pacientky
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faktorem komplikujícím diagnostiku. Zajímavé je, že pacientka užila 

před přijetím i během diagnostického a léčebného procesu nejméně 

3 léčiva, u kterých je prokázáno, že mohou DRESS syndrom vyvolat, 

alopurinol, dapagliflozin a pipperacilin/tazobactam (2, 15, 24), přičemž 

dapagliflozin užívala pouze krátkou dobu (anamnestická data nejsou 

úplně spolehlivá, mohlo se jednat o 1 i více dní).

Z výše uvedeného je patrné, že polymorbidita, polypragmázie a ne-

ustálé zavádění nových léků do medicínské praxe zvyšuje riziko DRESS 

syndromu. Stárnutí populace, a většina pacientů na internách je ve 

věku nad 65 let, je dalším rizikem pro vznik tohoto syndromu (2, 27, 28).

Závěr
Dress syndrom je potenciálně život ohrožující reakcí na některá 

léčiva, popsanou již v první polovině 20. století (19). Projevuje se 

většinou celotělovým exantémem a poškozením orgánů, především 

jater a ledvin. V krevním obrazu bývá charakteristicky eosinofilie. Jeho 

diagnostika bývá obtížná a navíc není tento stav příliš v povědomí 

lékařů, kteří se s ním mohou, především v první linii, setkat (praktičtí 

lékaři, kožaři, internisté a další). Polymorbidita, polypragmázie a vyšší 

věk jsou rizikovými faktory, které zároveň výrazně komplikují proces 

určení tohoto chorobného stavu. Základní diagnostika, jako je dů-

kladná anamnéza, fyzikální vyšetření, základní biochemické vyšetření, 

krevní obraz s diferenciálním rozpočtem, je ale dostupná prakticky 

kdekoliv. Dokončení diagnostického procesu může být provedeno 

na dostupném vyšším pracovišti. Včasná diagnostika a podání ade-

kvátní léčby (systémové kortikoidy, IVIG, jiná imunosuprese) může 

zásadním způsobem ovlivnit zkrátit dobu hospitalizace a ovlivnit 

prognózu pacienta.
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