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Summary
The authors describe a patient with psoriatic arthropathy and erythro-
derma developing into Lyell syndrome with a cellular immunity disor-
der occurring during crystalline penicillin therapy. The dramatic, life
threatening course of the disease was managed by complex therapy, in-
cluding immunomodulatory therapy. After the immunological findings
were stabilised, the patient is treated with Sandimmun Neoral.
Key words: erythrodermia psoriatica, psoriatic arthropathy, Penicil-
lin G potassium salt, Lyell syndrome, cellular immunodeficiency, im-
munomodulatory therapy, Immodin, Sadnimun Neoral.
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Súhrn
Autori opisujú pacientku so psoriatickou artropatiou a erytrodermiou
s prechodom do Lyellovho syndrómu s poruchou celulárnej imunity
poèas lieèby kry�talickým penicilínom. Dramatický priebeh ochore-
nia ohrozujúceho �ivot sa podarilo zvládnu� komplexnou lieèbou vrá-
tane imunomodulaènej lieèby. Po normalizácii imunologického nálezu
je pacientka nastavená na lieèbu prípravkom Sandimmun Neoral.
K¾úèové slová: erythrodermia psoriatica, psoriatická artropatia, peni-
cilín G draselná so¾, Lyellov syndróm, bunková imunodeficiencia, imu-
nomodulaèná lieèba, Immodin, Sandimmun Neoral.

ÚVOD

Necrolysis epidermica toxica (Lyellov syndróm) je zá-
va�né ochorenie, ktoré sa v 50 % prípadov konèí letálne (5).
Vzniká väè�inou po exsudatívnych liekových exantémoch.
Typickú �a�kú poruchu organizmu obvykle predchádza prod-
romálne �tádium so symptómami pripomínajúcimi chrípku
(celková slabos�, rinitída, konjunktivitída, faryngitída, zvý-
�ená teplota) trvajúce 2�3 dni (3), po ktorom dochádza k úpl-
nému rozvinutiu ochorenia s umorenos�ou, vysokými teplo-
tami, ve¾koplo�ným odluèovaním ko�e s odkrytím koria,
exantémami, eróziami a hemoragickými krustami na slizni-
ciach ústnej a nosovej dutiny, hltanu a genitálií, �a�kou kon-

junktivitídou a symblefaron. Súèasne sa vyskytujú poruchy
vodného a elektrolytového hospodárstva, nemo�nos� termo-
regulácie. Èastá je sepsa, hemorágie v GIT, strata vlasov a po-
�kodenie nechtov. Histologicky nachádzame epidermálnu nek-
rolýzu, subepidermálnu bulu, bez akantolýzy a skromný
histiolymfocytárny infiltrát (2, 3, 4, 5, 9, 10).

VLASTNÉ POZOROVANIE

54-roèná pacientka. Rodinná anamnéza bez pozoruhod-
ností, bez výskytu ca, tbc, diabetu a psoriázy. V osobnej
anamnéze diabetes mellitus II. typu, steatosis hepatis, ICHS
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comp., morbus hypertensivus, obesitas gravis. Alergia na
biseptol.

Teraj�ie ochorenie: zaèiatok psoriázy roku 1989 s po-
stupným rozvojom psoriatickej artropatie. Do leta 1996
opakované exacerbácie geografickej formy psoriázy s pre-
chodmi do erytrodermie vy�adujúce ústavnú lieèbu. Artro-
patia s miernym priebehom (rtg �tádium I) sa lieèi v spolu-
práci s VÚRCH Pie��any. Prechodná lieèba metotrexátom
sa musela ukonèi� pre hepatálnu léziu. Pacientka sa opako-
vane lieèila penicilínom G draselná so¾ s dobrým efektom.

Teraz bola pacientka hospitalizovaná 4.9.1996 na ko�-
nom oddelení s geografickou formou psoriázy s prechodom
do exsudatívne pustulóznej eyrtrodermie postihujúcej ok-

rem tváre, krku, distálnych tretín predkolení a predlaktí plo-
chu celého tela, bez zhor�enia artritídy. Po prechodnom zlep-
�ení ko�ného nálezu po lieèbe kry�talickým penicilínom
v dávke 3-krát 500 000 m.j. i.m. a lokálnej lieèbe do�lo po
tý�dni hospitalizácie k zvý�eniu teploty na 38 oC s boles�a-
mi v hrdle. Sliznica hrtana bola prekrvená so �ivoèervený-
mi �kvrnami na mäkkom podnebí, negatívnym laryngickým
nálezom, nehmatnými lymfatickými uzlinami. Ordinovaný
bol cefaclen v dávke 4-krát 500 mg denne. Nález sa zhod-
notil ako akútna faryngitída. Na druhý deò teploty stúpali
na 39�40 oC, pacientka bola umorená, mala bolesti hlavy.
Paralelne so zhor�ením celkového stavu sa zhor�oval aj ko�-
ný nález. Ko�a bola výrazne erytematózna, bolestivá, v prie-
behu nieko¾kých hodín do�lo najskôr na predlaktiach a pred-
koleniach, neskôr prakticky na celom tele k tvorbe búl
s odluèovaním krytu a k vzniku plo�ných, mokvajúcich
erózií so zdrapmi epidermy na okrajoch podobajúcim sa na
popáleniny II. stupòa (obr. 1). Nikolski fenomén bol pozi-
tívny. Na slizniciach ústnej a nosovej dutiny a genitálií sa
enantém menil na erózie, pridru�ila sa �a�ká konjunktivití-
da (obr. 2). Na prstoch rúk a nôh boli periungválne eryté-
my, deskvamácie (obr. 3), zaznamenali sme padanie vlasov.

V laboratórnom náleze bola zvý�ená FW, anémia s leu-
kocytózou a lymfocytopéniou, zvý�ené hodnoty glykémie,
rozvrat vnútorného prostredia s hypokáliémiou, hyponátrié-
miou a hypochlóriémiou, hypoalbuminémiou. Pôdy pri bak-
teriologickom vy�etrení z tonzíl zostali sterilné, hemokul-
túry boli opakovane kultivaène aj mikroskopicky negatívne,
zo steru z ko�e boli vykultivované Micrococcus sp. a Ente-
rococcus faecalis. V imunologickom vy�etrení sa zistilo
zní�enie relatívneho poètu buniek tvoriacich E-rozety, zní-
�enie poètu lymfocytov T (CD3+), zvý�enie poètu lymfo-
cytov B (CD19+), nízka expresivita receptorov DR na mo-

Obr. 1. Ve¾koplo�né mokvajúce erózie so zdrapmi epidermy prakticky
na 80 % povrchu tela.

Obr. 2. Konjunktivitída, erózie na perách.

Obr. 3. Periungválne erytémy.
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nocytoch, zvý�ená fagocytárna aktivita, zní�enie mikrobi-
cídnej aktivity (tab. 1). Hladiny imunoglobulínov hlavných
tried (IgG, IgA, IgM) v sére boli v norme. Renálne funk-
cie, urea a kreatinín boli v norme, stolica na okultné krvá-
canie bola negatívna, sonografický nález v bru�nej dutine
okrem steatózy bol bez patologického nálezu. EDG test na
pecinilín G draselnú so¾ bol pozitívny.

Terapia a priebeh: Nasadil sa hydrokortizón v poèiatoè-
nej dávke 700 mg i.v. denne, cefaclen bol od druhého dòa
akútneho zhor�enia stavu nahradený kombináciou cefato-
ximu v dávke 3-krát 1 g denne i.v. a netromycínu 400 mg
denne. Po desiatich dòoch bola táto antibiotická lieèba zme-
nená na ciprinol v dávke 2-krát 500 mg p.o., podával sa
e�te 14 dní. Korigovalo sa vnútorné prostredie, podávala sa
plazma, inzulín. Neskôr, pre vývoj generalizovanej kandi-
dózy, sa pridal nizoral p.o. Lokálna lieèba zahàòala sterilné
krytie, jecoris pasta, borax glycerín, canesten krém, korti-
kosteroidné externá, excipial U lipolotio. V spolupráci s of-
talmológom sa lieèila konjunktivitída lokálnymi antisepti-
kami. Pre zistenú poruchu bunkovej imunity sa k lieèbe na
5. deò pridal preparát Immodin Sevac, v schéme 2 ml s.c.
prvých desa� dávok v trojdòových intervaloch, potom 1-krát

Obr. 4. Nález na tele po troch tý�dòoch, ko�a reepitelizovaná, mierny
psoriatický nález � poh¾ad spredu.

Obr. 5. Nález na tele po troch tý�dòoch, ko�a reepitelizovaná, mierny
psoriatický nález � poh¾ad zozadu.

Tab. 1. Vybrané parametre bunkovej imunity pred podaním a po 10-
násobnom podaní preparátu Immodin Sevac.

1992 Pred podaním Po podaní Normálne
Immodinu Immodinu nálezy

% % % %

Aktívne E-rozety - 23,2 35,6 25-35
relatívna hodnota
Celkové E-rozety - 41,8 60,2 47-61
relatívna hodnota
CD3+ly 85 46 82 58-86
CD19+ly 13 44 11 5-17
CD4+ly 47 38 42 32-54
CD45RA+ z CD4+ly 56 55 39 32-49
CD8+CD3+ly 29 12 34 14-33
CD11b+ly 26 10 24 22-41
CD11b+CD8+ly 17  3 17
DR+monocyty 92 20 82 viac ako 80 %
Fagocytová aktivita 99 68 76-88
Mikrobicídna aktivita 11 18 13-25

tý�denne. Pri tejto komplexnej lieèbe do�lo po tý�dni k po-
klesu teplôt na 37 oC, celkový stav sa postupne zlep�oval,
do�lo k normalizácii patologických laboratórnych hodnôt.
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Po 20 dòoch sa normalizoval aj imunologický nález (tab.
1). Pacientka pre�la na p.o. terapiu prednizónom, ktorý sa
postupne retrahoval. Od 5. dòa ko�a postupne reepitelizo-
vala, najskôr na hrudníku a chrbáte. Upravil sa aj nález na
slizniciach a konjunktívach.

Pacientka bola prepustená z ústavného lieèenia po cel-
kovo 7 tý�dòoch hospitalizácie v upravenom stave, pretr-
vávala mierna difúzna alopécia, no bez celkovej straty vla-
sov, na ko�i psoriatické lo�iská iba mierne erytematózne,
bodkovanie nechtov a mierne subungválne hyperkeratózy
(obr. 4 a 5). Pacientka bola nastavená na terapiu prepará-
tom Sandimmun Neoral v poèiatoènej dávke 300 mg den-
ne s postupným zni�ovaním.

DISKUSIA A ZÁVER

U pacientky so psoriatickou artritídou s ko�ným nálezom
pustulóznej exsudatívnej erytrodermie do�lo po 7 dòoch lieèby
kry�talickým penicilínom k toxickej epidermálnej nekrolý-
ze s prodromálnymi príznakmi akútnej faryngitídy. Napriek
tomu, �e pacientka sa v minulosti opakovane lieèila kry�ta-
lickým penicilínom bez ved¾aj�ích ne�iaducich úèinkov, pred-
pokladáme, �e penicilín G draselná so¾ teraz bol vyvolávate-
¾om alergickej reakcie za príznakov Lyellovho syndrómu, èo
potvrdil aj elektrodermografický test s týmto preparátom.
U pacientky sa zistil zároveò aj výrazný defekt bunkovej
imunity. �a�kú poruchu organizmu s eróziami ko�e a slizníc
prakticky na 80 % povrchu tela, sa podarilo zvládnu� kom-
plexnou terapiou vrátane imunomodulaènej terapie prepará-
tom Immodin Sevac.

Preto�e zúfalý klinický stav pacientky bol sprevádzaný
dokázate¾nou poruchou bunkovej imunity, ktorá sa po lieèbe
preparátom Immodin Sevac výrazne zlep�ila, a� normalizo-
vala, mo�no predpoklada�, �e tento terapeutický postup pri-
spel výrazne aj k zlep�eniu ko�ného a celkového klinického
stavu pacientky. Existuje mnoho poznatkov, �e poru�ená bun-
ková imunita má nepriaznivý vplyv na celkový priebeh ocho-
renia postihnutých osôb (7). Ako príklad uvádzame septické
komplikácie, ktoré sa èasto prejavujú u imunodeficientných
osôb vystavených stresu z chirurgického výkonu (6) alebo
u �a�kých popálenín (8). Opakovane sa dokázalo, �e osoby
s poruchami imunity inklinujú k týmto septickým kompli-
káciám. Ak sa pou�ije preventívne urèitý imunomodulátor
na úpravu porúch reakcií bunkovej imunity, dôjde k výraz-
nému obmedzeniu septických komplikácií (6, 8).

Podstatné v týchto prípadoch je aj to, �e septické kom-
plikácie, pôvodne rezistentné proti antibiotickej lieèbe, sa
stávajú po úprave stavu bunkovej imunity na túto lieèbu
vnímavé. Preto sa domnievame, �e aj v na�om prípade pri-
spela lieèba imunomodulátorom Immodin Sevac podstatne
k úprave akútneho klinického stavu, ako aj k následnej dob-
rej klinickej odpovedi na imunosupresívnu terapiu sandim-
munom. Na základe uvedeného odporúèame v takýchto �a�-
kých prípadoch vykona� aktuálne vy�etrenie imunitného
stavu pacienta. Pod¾a výsledkov tohto vy�etrenia treba do-
plni� lieèbu niektorým z imunomodulátorov, a to pod¾a dru-
hu poruchy. Domnievame sa, �e vèasný zásah imunológa
mô�e v takýchto prípadoch významne prispie� k záchrane
zdravia i �ivota pacienta.
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