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Suhrn

Autori opisuji pacientku so psoriatickou artropatiou a erytrodermiou
s prechodom do Lyellovho syndrému s poruchou celularnej imunity
pocas liecby krystalickym penicilinom. Dramaticky priebeh ochore-
nia ohrozujuceho zivot sa podarilo zvladnut komplexnou liecbou vra-
tane imunomodulaénej lie¢by. Po normalizacii imunologického nalezu
je pacientka nastavena na liecbu pripravkom Sandimmun Neoral.
Klucové slova: erythrodermia psoriatica, psoriaticka artropatia, peni-
cilin G draselna sol, Lyellov syndrém, bunkova imunodeficiencia, imu-
nomodulaé¢na lie¢ba, Immodin, Sandimmun Neoral.

UVOD

Necrolysis epidermica toxica (Lyellov syndrém) je za-
vazné ochorenie, ktoré sa v 50 % pripadov konci letalne (5).
Vznika vicsinou po exsudativnych liekovych exantémoch.
Typicku tazku poruchu organizmu obvykle predchadza prod-
romalne §tadium so symptdmami pripominajicimi chripku
(celkova slabost, rinitida, konjunktivitida, faryngitida, zvy-
Send teplota) trvajiice 2—3 dni (3), po ktorom dochadza k upl-
nému rozvinutiu ochorenia s umorenostou, vysokymi teplo-
tami, velkoploSnym odlucovanim koze s odkrytim koria,
exantémami, eréziami a hemoragickymi krustami na slizni-
ciach ustnej a nosovej dutiny, hltanu a genitalii, tazkou kon-

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.

junktivitidou a symblefaron. Sucasne sa vyskytuji poruchy
vodného a elektrolytového hospodarstva, nemoznost termo-
regulacie. Casté je sepsa, hemoragie v GIT, strata vlasova po-
Skodenie nechtov. Histologicky nachadzame epidermalnu nek-
rolyzu, subepidermalnu bulu, bez akantolyzy a skromny
histiolymfocytarny infiltrat (2, 3, 4, 5, 9, 10).

VLASTNE POZOROVANIE

54-roc¢nd pacientka. Rodinna anamnéza bez pozoruhod-
nosti, bez vyskytu ca, tbc, diabetu a psoridzy. V osobnej
anamnéze diabetes mellitus II. typu, steatosis hepatis, ICHS
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Obr. 1. Velkoplosné mokvajuce erézie so zdrapmi epidermy prakticky
na 80 % povrchu tela.

Obr. 3. Periungvalne erytémy.

comp., morbus hypertensivus, obesitas gravis. Alergia na
biseptol.

TerajSie ochorenie: zaciatok psoriazy roku 1989 s po-
stupnym rozvojom psoriatickej artropatie. Do leta 1996
opakované exacerbacie geografickej formy psoriazy s pre-
chodmi do erytrodermie vyzadujuce ustavnu lie¢bu. Artro-
patia s miernym priebehom (rtg Stadium I) sa lie¢i v spolu-
praci s VURCH Piestany. Prechodné lie¢ba metotrexatom
sa musela ukoncit pre hepatalnu 1éziu. Pacientka sa opako-
vane liecila penicilinom G draselnd sol s dobrym efektom.

Teraz bola pacientka hospitalizovana 4.9.1996 na koz-
nom oddeleni s geografickou formou psoriazy s prechodom
do exsudativne pustuldéznej eyrtrodermie postihujticej ok-

Obr. 2. Konjunktivitida, erézie na perach.

rem tvare, krku, distalnych tretin predkoleni a predlakti plo-
chu celého tela, bez zhorS$enia artritidy. Po prechodnom zlep-
Seni kozného nalezu po liecbe krystalickym penicilinom
v davke 3-krat 500 000 m.j. i.m. a lokalnej lie¢be doslo po
tyzdni hospitalizacie k zvySeniu teploty na 38 °C s bolesta-
mi v hrdle. Sliznica hrtana bola prekrvena so Zivocerveny-
mi $kvrnami na mdkkom podnebi, negativnym laryngickym
nalezom, nehmatnymi lymfatickymi uzlinami. Ordinovany
bol cefaclen v davke 4-krat 500 mg denne. Nalez sa zhod-
notil ako akutna faryngitida. Na druhy den teploty stpali
na 39—40 °C, pacientka bola umorena, mala bolesti hlavy.
Paralelne so zhorSenim celkového stavu sa zhorSoval aj koz-
ny nalez. Koza bola vyrazne erytematdzna, bolestiva, v prie-
behu niekolkych hodin doslo najskér na predlaktiach a pred-
koleniach, neskor prakticky na celom tele k tvorbe bul
s odlu¢ovanim krytu a k vzniku plosnych, mokvajucich
erozii so zdrapmi epidermy na okrajoch podobajucim sa na
popaleniny II. stupna (obr. 1). Nikolski fenomén bol pozi-
tivny. Na slizniciach Ustnej a nosovej dutiny a genitalii sa
enantém menil na erdzie, pridruzila sa tazka konjunktiviti-
da (obr. 2). Na prstoch rik a néh boli periungvalne eryté-
my, deskvamacie (obr. 3), zaznamenali sme padanie vlasov.

V laboratérnom néleze bola zvysena FW, anémia s leu-
kocytdzou a lymfocytopéniou, zvysené hodnoty glykémie,
rozvrat vnutorného prostredia s hypokaliémiou, hyponatrié-
miou a hypochldriémiou, hypoalbuminémiou. Pody pri bak-
teriologickom vySetreni z tonzil zostali sterilné, hemokul-
tury boli opakovane kultiva¢ne aj mikroskopicky negativne,
zo steru z koze boli vykultivované Micrococcus sp. a Ente-
rococcus faecalis. V imunologickom vySetreni sa zistilo
znizenie relativneho poctu buniek tvoriacich E-rozety, zni-
zenie poctu lymfocytov T (CD3+), zvySenie poctu lymfo-
cytov B (CD19+), nizka expresivita receptorov DR na mo-
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Obr. 4. Nalez na tele po troch tyZdiioch, koZa reepitelizovana, mierny
psoriaticky nalez — pohlad spredu.

nocytoch, zvySena fagocytarna aktivita, znizenie mikrobi-
cidnej aktivity (tab. 1). Hladiny imunoglobulinov hlavnych
tried (IgG, IgA, IgM) v sére boli v norme. Renalne funk-
cie, urea a kreatinin boli v norme, stolica na okultné krva-
canie bola negativna, sonograficky nalez v brusnej dutine
okrem steatdzy bol bez patologického nalezu. EDG test na
pecinilin G draselnu sol bol pozitivny.

Terapia a priebeh: Nasadil sa hydrokortizon v pociatoc-
nej davke 700 mg i.v. denne, cefaclen bol od druhého dna
akutneho zhor$enia stavu nahradeny kombinaciou cefato-
ximu v davke 3-krat 1 g denne i.v. a netromycinu 400 mg
denne. Po desiatich diioch bola tato antibioticka liecba zme-
nena na ciprinol v davke 2-krat 500 mg p.o., podaval sa
eSte 14 dni. Korigovalo sa vnutorné prostredie, podavala sa
plazma, inzulin. Neskdr, pre vyvoj generalizovanej kandi-
ddzy, sa pridal nizoral p.o. Lokélna lie¢ba zahtnala sterilné
krytie, jecoris pasta, borax glycerin, canesten krém, korti-
kosteroidné externa, excipial U lipolotio. V spolupracis of-
talmoldgom sa liecila konjunktivitida lokalnymi antisepti-
kami. Pre zistenti poruchu bunkovej imunity sa k liecbe na
5. den pridal preparat Immodin Sevac, v schéme 2 ml s.c.
prvych desat davok v trojdiiovych intervaloch, potom 1-krat

Obr. 5. Nalez na tele po troch tyZdiioch, koZa reepitelizovana, mierny
psoriaticky nalez — pohlad zozadu.

Tab. 1. Vybrané parametre bunkovej imunity pred podanim a po 10-
nasobnom podani preparatu Immodin Sevac.

1992 Pred podanim Po podani Normélne
Immodinu Immodinu nalezy
% % % %

Aktivne E-rozety - 23,2 35,6 25-35
relativna hodnota
Celkové E-rozety - 41,8 60,2 47-61
relativna 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
CDI11b+ly 26 10 24 22-41
CD11b+CD8+ly 17 3 17
DR-+monocyty 92 20 82 viac ako 80 %
Fagocytova aktivita 99 68 76-88
Mikrobicidna aktivita 11 18 13-25

tyzdenne. Pri tejto komplexnej liecbe doslo po tyzdni k po-
klesu teplot na 37 °C, celkovy stav sa postupne zlepSoval,
doslo k normalizacii patologickych laboratornych hodnét.
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Po 20 dnoch sa normalizoval aj imunologicky nalez (tab.
1). Pacientka presla na p.o. terapiu prednizonom, ktory sa
postupne retrahoval. Od 5. diia koza postupne reepitelizo-
vala, najskor na hrudniku a chrbate. Upravil sa aj nalez na
slizniciach a konjunktivach.

Pacientka bola prepustena z tistavného liecenia po cel-
kovo 7 tyzdioch hospitalizacie v upravenom stave, pretr-
vavala mierna difiizna alopécia, no bez celkovej straty vla-
sov, na kozi psoriatické loziska iba mierne erytematdzne,
bodkovanie nechtov a mierne subungvalne hyperkeratozy
(obr. 4 a 5). Pacientka bola nastavena na terapiu prepara-
tom Sandimmun Neoral v poc¢iato¢nej davke 300 mg den-
ne s postupnym zniZzovanim.

DISKUSIA A ZAVER

U pacientky so psoriatickou artritidou s koznym nalezom
pustuldznej exsudativnej erytrodermie doslo po 7 ditoch liecby
krystalickym penicilinom k toxickej epidermalnej nekroly-
ze s prodromalnymi priznakmi akutnej faryngitidy. Napriek
tomu, Ze pacientka sa v minulosti opakovane liecila krysta-
lickym penicilinom bez vedlajsich neziaducich ucinkov, pred-
pokladame, Ze penicilin G draselna sol teraz bol vyvolavate-
Tom alergickej reakcie za priznakov Lyellovho syndromu, ¢o
potvrdil aj elektrodermograficky test s tymto preparatom.
U pacientky sa zistil zdroven aj vyrazny defekt bunkovej
imunity. Tazki poruchu organizmu s eréziami koZe a sliznic
prakticky na 80 % povrchu tela, sa podarilo zvladnut kom-
plexnou terapiou vratane imunomodulacnej terapie prepara-
tom Immodin Sevac.

Pretoze zufaly klinicky stav pacientky bol sprevadzany
dokazatelnou poruchou bunkovej imunity, ktora sa po liecbe
preparatom Immodin Sevac vyrazne zlepsila, az normalizo-
vala, mozno predpokladat, Ze tento terapeuticky postup pri-
spel vyrazne aj k zlepSeniu kozného a celkového klinického
stavu pacientky. Existuje mnoho poznatkov, Ze porusena bun-
kova imunita ma nepriaznivy vplyv na celkovy priebeh ocho-
renia postihnutych oséb (7). Ako priklad uvadzame septické
komplikacie, ktoré sa Casto prejavuji u imunodeficientnych
0s0b vystavenych stresu z chirurgického vykonu (6) alebo
u tazkych popalenin (8). Opakovane sa dokazalo, Ze osoby
s poruchami imunity inklinuji k tymto septickym kompli-
kaciam. Ak sa pouzije preventivne ur¢ity imunomodulator
na upravu poruch reakcii bunkovej imunity, déjde k vyraz-
nému obmedzeniu septickych komplikéacii (6, 8).

Podstatné v tychto pripadoch je aj to, Ze septické kom-
plikécie, povodne rezistentné proti antibiotickej lie¢be, sa
stavaju po uprave stavu bunkovej imunity na tato lieCbu
vnimavé. Preto sa domnievame, Ze aj v naSom pripade pri-
spela liecba imunomodulatorom Immodin Sevac podstatne
k uprave akutneho klinického stavu, ako aj k naslednej dob-
rej klinickej odpovedi na imunosupresivnu terapiu sandim-
munom. Na zaklade uvedeného odporiicame v takychto taz-
kych pripadoch vykonat aktudlne vySetrenie imunitného
stavu pacienta. Podla vysledkov tohto vySetrenia treba do-
plnit lie¢bu niektorym z imunomodulatorov, a to podla dru-
hu poruchy. Domnievame sa, ze v€asny zdsah imunologa
moze v takychto pripadoch vyznamne prispiet k zachrane
zdravia i Zivota pacienta.
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