KAZUISTIKY

syndrom jako pravdépodobna pricina akutniho poskozeni ledvin a koZniho postizeni u polymorbidni pacien
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faktorem komplikujicim diagnostiku. Zajimavé je, ze pacientka uZila
pred prijetim i béhem diagnostického a lé¢ebného procesu nejméné
3 1é¢iva, u kterych je prokdzano, ze mohou DRESS syndrom vyvolat,
alopurinol, dapagliflozin a pipperacilin/tazobactam (2, 15, 24), pfricemz
dapagliflozin uzivala pouze kratkou dobu (anamnesticka data nejsou
Uplné spolehliva, mohlo se jednat o 1 i vice dni).

Z vy$e uvedeného je patrné, Ze polymorbidita, polypragmazie a ne-
ustélé zavadeéni novych lékl do medicinské praxe zvysuje riziko DRESS
syndromu. Starnuti populace, a vétsina pacientl na internach je ve
veku nad 65 let, je daldim rizikem pro vznik tohoto syndromu (2, 27, 28).

Zavér
Dress syndrom je potencidlné Zivot ohrozujici reakci na nékterd
lé¢iva, popsanou jiz v prvni poloviné 20. stoleti (19). Projevuje se

vetsinou celotélovym exantémem a poskozenim organd, predevsim
jater aledvin. V krevnim obrazu byva charakteristicky eosinofilie. Jeho
diagnostika byva obtizna a navic nenf tento stav pfili§ v povédomf
|ékary, ktefi se s nim mohou, pfedevsim v prvni linii, setkat (praktictf
|ékari, kozafi, internisté a dalsi). Polymorbidita, polypragmazie a vyssi
vék jsou rizikovymi faktory, které zaroven vyrazné komplikuji proces
ur¢enf tohoto chorobného stavu. Zékladni diagnostika, jako je dU-
kladnd anamnéza, fyzikdlni vysetteni, zakladni biochemické vysetient,
krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem, je ale dostupnéa prakticky
kdekoliv. Dokoncenf diagnostického procesu muize byt provedeno
na dostupném vyssim pracovisti. V¢asna diagnostika a podanf ade-
kvatni 1é¢by (systémové kortikoidy, IVIG, jind imunosuprese) maze
zdsadnim zpUsobem ovlivnit zkratit dobu hospitalizace a ovlivnit
progndzu pacienta.
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