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Osutki polekowe



Osutki polekowe
(exanthemous drug eruptions)

okoto 40% zmian polekowych

Najczestsze leki
* antybiotyki beta laktamowe
(szczegolnie ampicylina i inne aminopenicyliny),
* leki przeciwpadaczkowe z pierscieniem
aromatycznym,
sulfonamidy,
niesteroidowe leki przeciwzapalne,
allopurynol,
sole ziota,



- zazwyczaj po kilku dniach
(zazwyczaj 2-10 dni) po
zastosowaniu indukujacego leku

- poczatkowo na tulfowiu (czesto w
miejscach ucisku), nastepnie na

konnczynach Osutki

- wykwity wielopostaciowe - polekowe
najczesciej plamiste, grudkowe
(np. osutka plamisto-grudkowa),
rumieniowo-naciekowe,
obrzekowe.




Osutki polekowe. Obraz kliniczny

® moga przypominac osutki w chorobach zakaznych
(osutki odropodobne, ptonicopodobne,
rozyczkopodobne, ale rowniez tuszczycopodobne i
liszajopodobne)

® niekiedy na konczynach moga wystapic¢ zmiany
krwotoczne

® rzadko moga pojawiac sie wykwity pecherzowe i
rozwijac sie erytrodermia.

® zmiany nie zajmuj3a bton sluzowych

® w przebiegu choroby wystepuje goraczka i swiad skory



Osutki polekowe. Symetryczna,
wyprzeniowa i zgieciowa osutka

wywoiana lekami

Symmetrical drug-related intertriginous and flexural
exanthema (SDRIFE)

- szczegollna postac¢ osutek polekowych

- opisane czynniki wywolujace:
aminopenicyliny, cefalosporyny, srodki
kontrastowe, golimumab, infliksymab

- okres inkubacji wynosi ok. 7 dni.



Osutki polekowe. Symmetrical drug-related
intertriginous and flexural exanthema (SDRIFE)

zmiany w okolicy posladkow, okolicy
okofoodbytniczej i/lub rumien w ksztatcie litery Vw
okolicy pachwinowej i okolicach narzadoéow
piciowych

zajecie co najmniej jednej okolicy wyprzeniowej/
zgieciowej

Zzmiany symetryczne

ostro odgraniczone, rozlegte wykwity rumieniowe,
niekiedy grudki, krosty i pecherzyki



Osutki polekowe.

Badania dodatkowe i leczenie
Badania dodatkowe

o eozynofilia
o obraz histopatologiczny nie jest
charakterystyczny

Leczenie

o odstawienie leku wywotlujacego zmiany

o leczenie zewnetrzne lub niekiedy ogéine
glikokortykosteroidami

o czesto nie wymagaja leczenia



Osutki polekowe.
Choroby o podobnym obrazie klinicznym

o osutki w przebiegu chorob zakaznych

e wczesne etapy zespotlu Stevensa-
Johnsona, toksycznej nekrolizy Lyella,
zespotu DRESS



Ostra uogolniona osutka
krostkowa

(AGEP)



Ostra uogoiniona osutka krostkowa
(acute generalized exanthematous

pustulosis, AGEP)

EPIDEMIOLOGIA

o Czestos¢ wystepowania to 1-5/min/rok, w
wiekszosci choroba wystepuje u kobiet
(60%), typowo- wiek 50-80 Iat

ETIOPATOGENEZA

o opisywano zwiazek z antygenami HLA-B51, -
DR11 and -DQ3



Ostra uogolniona osutka krostkowa
ETIOPATOGENEZA

e w 90% - zmiany polekowe, rzadko (1%)
zwigzane z infekcjami wirusowymi
(parvowirus B19, cytomegalowirus, wirus
Ebsteina-Barr, HBV...), ok. 10%- nieznany
czynnik

o czynnikami wywolujacymi sa najczescie]
antybiotyki beta laktamowe, makrolidy,
blokery kanatu wapniowego, leki
przeciwmalaryczne, karbamazepina,
acetaminofen, chinolony, suilfonamidy i inne



Ostra uogolniona osutka krostkowa. Obraz

kliniczny

e zmiany skorne pojawiaja po kilku dniach ( 2 - 9 dni)
od wiaczenia leku

o poczatkowa lokalizacja: okolice wyprzeniowe i skora
twarzy (pozniej rowniez tutow, konczyny gorne)

e nagty wysiew bardzo licznych, drobnych, jatowych
wykwitow krostkowych niezwigzanych zmieszkami
wiosowymi na rumieniowo-obrzekowym podtozu.

e niekiedy wykwity rumieniowo-obrzekowe (erythema
mulifome-like), niekiedy wybroczyny

e rzadko- zmiany sluzowkowe



Ostra uogolniona osutka krostkowa.
Obraz kliniczny

e Zazwyczaj jednoczasowo z pojawieniem sie
zmian skornych wystepuje goraczka

o wykwitom towarzyszy swiad i pieczenie.

e w rzadkich przypadkach opisywano zajecie
watroby, nerek, ptuc

e zmiany trwaja ok 2 tygodnie i ustepuja ze
ztuszczaniem

e Smiertelnosc<5%



Ostra uogoiniona osutka krostkowa.
Choroby o podobnym obrazie
klinicznym

e uogoiniona tuszczyca
krostkowa

o osutki polekowe

o Zespol Stevensa-Johnsona

o toksyczna nekroliza naskérka

o Zespoi DRESS



Ostra uogoiniona osutka krostkowa.
Diagnostyka

- obraz histopatologiczny- zlokalizowane
powierzchownie wykwity krostkowe,
spongioza z egzocytoza neutrofilow,
obrzek warstwy brodawkowatej skory i
wokoéinaczyniowe nacieki zapalne

- krew obwodowa: leukocytoza z
neutrofilia, umiarkowana eozynofilia



Ostra uogolniona osutka krostkowa.
Leczenie

- odstawienie wywotujacego leku (poprawa w
czasie kilku lub kilkunastu dni),

- glikokortykosteroidy zewnetrznie, w
ciezszych przypadkach glikokortykosteroidy
ogolnie, inh IL -17



Zespot DRESS



Zespot DRESS (drug reaction with eosinophilia and

systemic symptoms)

ETIOPATOGENEZA

e najczesciej: fenytoina, karbamazepina, fenobarbital,
lamotrygina,antybioyki betalaktamowe,sulfonamidy,
minocyklina, allopurynol, sole ziota, dapson,
abakawir, newirapina, wankomycyna, inhibitory
BRAF....

e mozliwosc¢ zaburzenia metabolizmu lekéw oraz
reaktywacja wirusow: HHV-6 i HHV-7, wirus
Ebsteina-Barr i cytomegalowirus, HSV, VZV



Zespot DRESS. Obraz kliniczny

e rozwoOj zmian skornych po 2-6 tygodniach od
zastosowania wywotujacego leku

o Wykwity rumieniowe, nhastepnie obrzekowe, moga
pojawi¢ sie krostki, pecherze, zmiany krwotoczne i
erytrodermia

o Wykwity polimorficzne wystepuja w ok. 85%.

o typowa lokalizacja: twarz i tulow a niezwykle
charakterystyczny jest obrzek twarzy, szczegoélinie
okofooczodolowy (ok. 75% przypadkéow)



Zespot DRESS. Obraz kliniczny

e zajecie narzadow wewnetrznych to typowo
hepatitis (10 % ryzyko zgonu), zapalenia
miesnia sercowego, Srodmiazszoewe zaplenie
ptuc, nerek, miesnia sercowegozapalenie
tarczycy.

e goraczka i powiekszenie weztow chtonnych

e zarowno zmiany skorne jak i narzadowe
moga utrzymywac sie tygodnie lub miesiace
po odstawieniu indukujacego leku



Zespot DRESS.

Choroby o podobnym obrazie
klinicznym

AGEP
zespol Stevensa-Johnsona
toksyczna nekroliza naskoérka

pecherzyca paraneoplastyczna
chtoniaki



Zespot DRESS. Diagnostyka

krew obwodowa: leukocytoza, eozynofilia,
atypowe llimfocyty, wzrost aktywnosci
enzymow watrobowych

obraz histopatologiczny - gesty naciek
limfocytarny z eozynofilami w gornej czesci
skory witasciwej, obrzek skory wiasciwej



Zespot DRESS. Kryteria rozpoznania

1 ostre rozsiane wykwity skorne . .
. : spetnienie co najmniej 3

2. reakCJa Na pOdEjrzany IEk kryteriéw konieczne do
3. hospitalizacja rozpoznania zespotu DRESS
4. goraczka >38°C
5. odchylenia w badaniach laboratoryjnych
(co najmniej 1): - limfocytoza lub limfocytopenia

- obwodowa eozynofilia

- trombocytopenia
6. zajecie co najmniej jednego narzadu wewnetrznego
1. limfadenopatia w co najmniej 2 lokalizacjach




Zespot DRESS. Leczenie

odstawienie leku wywotujacego

lekami pierwszego wyboru sa
glikortykosteroidy stosowane ogolnie (w tym
pulsy glikokortykosteroidow) niekiedy w
terapii skojarzonej z IVIG

inne : cyklosporyna, mykofenolan mofetylu,
rytuksymab, oraz plazmafereza (inhibitory
JAK, inhibitory IL-5, IL-5R)



Trwale wykwity polekowe



Trwate wykwity polekowe
(fixed drug eruption, erythema fixum)

ETIOLOGIA

sulfonamidy,

niesteroidowe leki przeciwzapalne,
barbiturany,

tetracykliny,

karbamazepina



Trwate wykwity polekowe. Obraz kliniczny
owalne, ostro odgraniczone wykwity
rumieniowe (niekiedy z ciemniejsza
czescia srodkowa wykwitu)
niekiedy rumieniowo-obrzekowe
rzadko odmiana pecherzowa i o ukiadzie
linijnym
lokalizacja: skora, btony sluzowe
po 7-14 dniach od pierwszej ekspozycji na
lek stosowany ogolnie,
po kolejnych ekspozycjach w krotszym
czasie



Trwate wykwity polekowe

- ustepuja z diugo utrzymujacymi sie
przebarwieniami

- nawracaja w tej samej lokalizacji




Postacie kliniczne



bez przebarwien- (pseudoefedryna,
NLPZ, ....) czeSciej niz typowa postacé-
Zmiany symetryczne, >10 cm

mnogie zmiany- rozsiane, tuiow i
konczyny, (uogoinianie)

ukiad linijny

bfony Sluzowe I czerwien wargowa-
czesto bez przebarwien, jama ustna-
podniebienie, jezyk

Zz wykwitami pecherzowymi



Uogolniona postac pecherzowa FDE
(generalized bullous fixed drug eruption)

typowo dodatni wywiad (nawrotowe zmiany
jako czynnik ryzyka rozwoju postaci
uogoinionej )

nietypowe zajecie bion Sluzowych

dosS¢ ostro odgraniczone zmiany skérne
rzadko objawy ogoline



Trwate wykwity polekowe. Choroby
o podonym obrazie klinicznym

przebarwienia pozapalne
znamiona barwnikowe
zmiany po ukaszeniu owadow
liszaj ptaski barwnikowy



Diagnostyka

 Test prowokacji
< 3 zmian - dawka standardowa »
zwiekszenie do podwdéjnej dawki dobowej
> 3 zmian lub zmiany Sluzéwkowe - 20%
dawki dobowej » zwiekszanie dawki o
10% do podwoéjnej dawki dobowej

Calvao 2022, Patel 2020, de Groot 2022



Trwate wykwity polekowe.
Postepowanie

odstawienie leku

niekiedy glikokortykosteroidy
zewnetrznie

ewentualnie test prowokaciji
uogolniona postac pecherzowa-
glikokortykosteroidy ogolinie,
cyklosporyna



e najczestsze zmiany indukowane lekami to osutki
polekowe z wielopostaciowymi wykwitami,
przypominajacymi zmiany skorne w chorobach
zakaznych

e ostra uogolniona osutka krostkowa (AGEP) jest
polekowa dermatoza o nagtym poczatku,
przebiegajaca z rozsianymi wykwitami krostkowymi

o zespot DRESS to ciezka reakcja polekowa ze
zmianami narzadowymi i eozynofilia

o trwate wykwity polekowe sa to zmiany nawracajace
w tej samej lokalizacji i ustepujace z dtugo
trwajacymi przebarwieniami
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