Rozdéleni generalizovanych toxoinfekcnich
exantému

Vzhledem k ¢astym zaménam jednotlivych pojm{, uvadim opravdu aktualni rozdéleni v rdmci zdrojl EBM. Jde o
onemocnéni velice vzacna, ale o to vice zavazna. Zakladni rozdéleni exantém, kde vedle kize jsou souc¢asné
postiZzeny i sliznice, predstavuje rozdéleni podle procenta postizené klize :

1) Toxicka epidermalini nekrolyza, TEN (Lyelldv syndrom) predstavuje postizeni > 30% kozniho krytu. Etiologickym
agens jsou nejriznéjsi medikamenty (sulfonamidy, NSAR, antiepileptika, paracetamol, allopurinol, metamizol. Pro
medikamentosné navozeny Lyell@v syndrom je histologicky typicka subepidermaini nekrolyza na bazalni
membrané, tj. je prfitomno odlouceni celé epidermis. Druhym typem etiologického agens jsou kmeny Stafylokoka
(Staphylococcus aureus) produkujiciho exfoliatin. Tomuto syndromu se rika SSSS (Staphylococcus scaled skin
syndrome) nebo nemoc Ritter von Ritterschein. Tato forma se nej¢astéji vyskytuje jiz v novorozeneckém véku.
Rozdil je i histologicky, kdy v tomto pripadé je nekrolyza intraepidermaini, tj. povrch puchyrl nepokryva bazalni
membrdana.

2) Steven-Johnson syndrome (5/S) - jde rovnéz o zdvaznou idiosynkratickou reakci na léky (allopurinol,
antiepileptika, kombinace ibuprofen s azitromycinem) nebo infekci (nej¢astéji Mycoplasma pneumoniae). Zde je
postizeno < 10% koZniho krytu. Intermedidrni postizeni mezi 10 - 30% oznacujeme SJS/TEN

Z diferencialné diagnostického hlediska Erythema multiforme major (EMM) bylo dlouha léta pouzivano jako
synonymum pro SJS. V poslednich letech vznikly pochybnosti a dnes jsou jiz EBM dikazy, Zze nejde o totozné
terminy. Rozdil je v tom, Ze u EMM neni postizeni sliznic podminkou a dale - prestoZze mezi vyvolavatele patfi |éky,
nadory nebo sarcoidosa, tak az v 90% je vyvolavatelem HSV-1.
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