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Summary

The paper presents the case report of a patient diagnosed with borderline personality dis-
order, treated with carbamazepine. During the treatment symptoms of the infection of upper
respiratory tract appeared, which evolved to allergic symptoms and then to morbilli-like and
mumps-like symptoms. The patient was hospitalized due to this disorder for two weeks, in the
beginning on an isolation ward and then was diagnosed and treated on a dermatological ward.
The diagnosis of the disorder was doubtful due to polymorphic symptoms and their evolution.
Detailed course of the disease, diagnostic process and laboratory results were presented in the
case report. The authors also attempt to classify these symptoms and to analyse the relationship
between the observed symptoms and drugs used during the treatment.
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Wstep

Stosowanie wielu lekow wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia reakcji alergicznych
ze zmianami skérnymi — pojawiaja si¢ one u ok. 30% hospitalizowanych pacjentow
[1]. Sposrod lekow psychotropowych dotyczy to szczegolnie lekow przeciwpadacz-
kowych, zwlaszcza o budowie pierScieniowej, przy czym najczesciej reakcje takie
wywotuje karbamazepina, rzadziej pochodne fenytoiny i lamotrygina [2]. Przebieg
reakcji alergicznej moze by¢ tagodny, przyjmowac postac osutki skornej, niekiedy ma
charakter cigzki, a nawet zagrazajacy zyciu. Do cigzkich zespotéw nadwrazliwosci na
leki, z towarzyszacymi zmianami skornymi, nalezy zaliczy¢ zespo6t Stevensa—Johnsona
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(Z8)), toksyczna nekrolizg naskorka (TNN) oraz opisany stosunkowo niedawno zespot
nadwrazliwosci na leki przeciwpadaczkowe (hypersensitivity syndrome — HSS) lub
DRESS (drug reaction with eosinophilia and systematis symptoms), tj. reakcje na leki
z eozynofilia 1 objawami narzadowymi [3, 4].

O ile fagodne osutki skorne zdarzaja si¢ czgsto w przypadku karbamazepiny (do-
tycza ponad 10% pacjentéw), o tyle cigzkie reakcje alergiczne wystepuja na szczgscie
bardzo rzadko — u 1-10 os6b na 10 000 leczonych tym lekiem [2]. Opisano takze
pojedyncze przypadki HSS u pacjentéw stosujacych walproiniany [5]. Jak dotad nie
stwierdzono powaznych przypadkow zespotéw nadwrazliwosci podczas stosowania
topiramatu, gabapentyny czy lewetiracetamu [2].

Diagnostyka reakcji alergicznej na lek moze powodowac wiele trudnosci ze wzgledu
na nastegpujace przyczyny:

1 — objawy reakcji alergicznej moga imitowac chorobg zakazna,

2 — infekcje, a szczegdlnie wirusy Herpes simplex oraz Mycoplasma sa czgsto przy-
czyng chordb, w ktorych zmiany skorne (zwlaszcza w postaci rumienia wieloposta-
ciowego) przypominaja pod wzgledem morfologicznym reakcje alergiczne [6],

3 — reakcje alergiczne moga by¢ spowodowane przez rozne leki, skutkuje to trud-
nosciami w okresleniu leku, ktéry wywotal reakcj¢ w przypadku stosowania
politerapii [7],

4 — objawy stwierdzane u pacjenta nie spetniaja zadnej kategorii diagnostycznej na-
lezacej do polekowych reakcji alergicznych.

Wymienione wyzej przyczyny wzbudzity watpliwosci diagnostyczne takze w przy-
padku naszej pacjentki.

Opis przypadku

19-letnia kobieta, niezamgzna, bezdzietna, zglosila si¢ do izby przyjec szpitala
psychiatrycznego bez skierowania lekarskiego, za rada psychologa zaniepokojone-
go wielokrotnie powtarzanymi przez nia w trakcie terapii grozbami samobojczymi.
Byta uczennica klasy maturalnej liceum muzycznego, mieszkata z rodzicami, babcia
i dwojgiem mtodszego rodzenstwa w trudnych warunkach. Z wywiadu z pacjentka
wynikato, iz od wczesnego dziecinstwa wychowywana byta w rodzinie dysfunkcyj-
nej — ojciec, uzalezniony od alkoholu, uzywatl przemocy wobec Zony i dzieci, migdzy
rodzicami czgsto dochodzito do awantur. Matka pacjentki przeczyta informacjom
o przemocy w domu, podkreslata staranne wychowanie dzieci i nalezyta opieke, jaka
zawsze otrzymywaly, jednocze$nie jednak ojciec kilkakrotnie zjawiat si¢ w szpitalu
u corki w stanie §wiadczacym o spozyciu alkoholu. Pacjentka od grudnia 2005 r.
leczyta si¢ psychiatrycznie w trybie ambulatoryjnym z rozpoznaniem osobowos$ci
chwiejnej emocjonalnie, typu ,,borderline”, korzystala tez z pomocy psychologicznej.
Do poszukiwania pomocy specjalistycznej sktonity ja trudno$ci w utrzymaniu satys-
fakcjonujacych relacji z innymi ludzmi, impulsy autoagresywne, ktorych doznawata
od dziecinstwa — ich skutkiem byly liczne samouszkodzenia o charakterze nacigé
i naktu¢ skory, nawracajace uczucie pustki wewngetrznej i bezsensu angazowania si¢
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w jakiekolwiek dziatania czy glebsze relacje z przyjaciotmi lub rodzina. W szkole
osiagala przecigtne wyniki, nie przyktadajac si¢ do nauki oraz nie odczuwajac satys-
fakcji z nabywanej wiedzy i1 umiejgtnosci. W czasie lekcji czesto sprawiata klopoty
swoim zachowaniem (glo$ne rozmowy, dowcipkowanie, wychodzenie z zaj¢c), miata
problemy ze skupieniem uwagi. Czgsto rozmyslata o $mierci, o sposobach dokonania
samobojstwa. Kilkakrotnie podejmowata proby samobojcze, ktore sama okreslata jako
Ligranie ze Smiercig” — zazywanie duzej ilosci lekow, wchodzenie na jezdni¢ pod jadace
samochody. Ponadto relacjonowata okresowe naduzywanie alkoholu, nie upatrujac
w tym istotnego problemu. Dziatania autoagresywne, naduzywanie alkoholu, wyzej
opisane zachowania w szkole, a takze czgste fantazjowanie o niecodziennych lub
niebezpiecznych sytuacjach, w jakich moglaby si¢ znalez¢, stanowity dla niej sposob
na zaghuszenie uczucia pustki, nudy. Przedstawianie znajomym owych fantazji jako
faktow z wlasnego zycia bylo forma rozrywki, prowokacji, a jednoczesnie stalym
elementem jej zwiazkéw z ludzmi. Poza tym skarzyta si¢ na przewlekte zaburzenia
snu w postaci trudno$ci z zasypianiem i czgstych wybudzen w ciagu nocy, oraz bole
glowy, utrzymujace si¢ od wielu lat. Zaprzeczata uzywaniu narkotykow, powaznym
schorzeniom somatycznym i urazom glowy w przesztosci. Psychoterapia indywidualna
oraz proba leczenia przeciwdepresyjnego (fluoksetyna przez 8 tyg.) nie przyniosty
istotnej poprawy.

Przy przyjeciu stan psychiczny opisano, jak nastgpuje: swiadomos$c¢ jasna, orientacja
wszechstronnie zachowana; kontakt rzeczowy, mato spontaniczny; wypowiedzi lako-
niczne, ograniczajace si¢ do odpowiedzi na pytania; nastrdj obnizony, afekt lgkowy,
widoczny niepoko6j manipulacyjny, trudno$ci z koncentracja uwagi; tok myslenia bez
zaburzen, nie wypowiada urojen, przeczy omamom; potwierdza utrzymujace si¢ od
dawna mysli samobojcze, impulsy autoagresywne, dokonywanie samouszkodzen.

Na podstawie badania fizykalnego stwierdzono liczne blizny po nacigciach skory
na przedramionach i udach oraz niewielkiego stopnia hirsutyzm, poza tym — bez od-
chylen od normy. Pacjentka potwierdzita, ze od ponad roku jest pod kontrola lekarza
endokrynologa z powodu nieregularnego miesigczkowania oraz hirsutyzmu, przyjmuje
preparat hormonalny (Diane 35) — z poprawa.

Na oddziale potwierdzono rozpoznanie osobowos$ci chwiejnej emocjonalnie.
Obserwowano duza zmienno$¢ stanu psychicznego: okresy dobrego samopoczucia —
podczas ktérych pacjentka wchodzita w intensywne relacje towarzyskie, angazowala
si¢ w sprawy oddziatu, che¢tnie dzielita si¢ z lekarzem swoimi przezyciami psychicz-
nymi, wystgpowaly naprzemiennie z okresami plytkiego, reaktywnego obnizenia
nastroju lub niepokoju, Igku, dysforii — wtedy chora przejawiata tendencje do izolacji,
bezczynno$ci, méwita o uczuciu wewngtrznego napigeia, obserwowano zachowania
przyciagajace uwage, impulsywne dziatania autoagresywne (nacinanie skory, uderzanie
pigscia w $ciang az do obrzgku dioni). Podstawowym (pierwszym) celem postgpowa-
nia terapeutycznego byla redukcja zachowan autoagresywnych, impulsywnych oraz
mys$li samobojczych.

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA) —
lekiem pierwszego rzutu w terapii zachowan impulsywnych sg leki z grupy SSRI [8].
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Proba leczenia citalopramem w dawce 20 mg/d. przez 2 tygodnie nie przyniosta
poprawy. Decyzja o odstawieniu leku byta zwiazana z eskalacja zachowan impulsyw-
nych i1 autoagresywnych, ktére mogty stanowi¢ zagrozenie dla zycia pacjentki. Pro-
gnozowano, ze kontynuacja leczenia citalopramem (by¢ moze przez kilka nastgpnych
tygodni) bedzie si¢ wigzala z konieczno$cia stosowania badz przymusu bezposredniego,
badz tez lekéw z grupy benzodiazepin lub przeciwpsychotycznych. Uznano, ze zadne
z wymienionych wyzej rozwiazan nie jest rozwiazaniem korzystnym; w pierwszym
przypadku spodziewalismy si¢ znaczacego utrudnienia pracy psychoterapeutycznej
po zastosowaniu tak drastycznych $rodkéw terapeutycznych, w drugim staraliSmy
si¢ unikna¢ stosowania jakichkolwiek lekow powodujacych uzaleznienie. Przeciwko
stosowaniu neuroleptykoéw przemawiat wowczas brak objawow psychotycznych.
Zgodnie z zaleceniami APA, w celu redukcji zachowan impulsywnych w zaburzeniu
osobowosci typu ,,borderline” mozna stosowac leki stabilizujace nastroj (karbamazepi-
ng, walproiniany) w razie braku skutecznosci lekow pierwszego rzutu [8]. W zwiazku
z powyzszym do leczenia wlaczono karbamazeping, poczatkowo w dawce 400 mg/d.
w ciagu 3 dni zwigkszajac ja do 800 mg/d. Lek byt dobrze tolerowany przez pacjentke,
uzyskano kilkudniowa poprawg, gtéwnie w zakresie zaburzen snu i kontroli impulsow
autoagresywnych. Wobec ponownego wystapienia stanu dysforii, pobudzenia psycho-
ruchowego, grozb samouszkodzenia lub samobdjstwa z towarzyszacymi doznaniami
omamowymi (trwajace kilka minut omamy stuchowe, powtarzajace si¢ kilkakrotnie
w ciagu dnia), zastosowano octan zuklopentiksolu w dawce 50 mg, uzyskujac szybka
redukcje niepokoju i wewnegtrznej potrzeby dokonania samookaleczenia a takze usta-
pienie doznan omamowych. Po trzech dniach powtérzono iniekcjg octanu zuklopen-
tiksolu, podajac jednoczesnie 100 mg zuklopentiksolu w formie depot. Wybdr zuklo-
pentiksolu w formie depot, a nie zuklopentiksolu w formie doustnej, byt podyktowany
specyfika zaburzen: zmienno$¢ w zakresie przekonan, sadow, motywacji tak duza
i trudna do przewidzenia, iz musieli§my wzia¢ t¢ cechg¢ zaburzenia pod uwagg, myslac
o perspektywie leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Jakkolwiek najlepsze efekty
terapii osiagngliSmy stosujac politerapi¢ (karbamazepina + zuklopentiksol w formie
depot), w tym momencie leczenia uznalis$my, ze jesli w warunkach ambulatoryjnych
pacjentka nie bedzie regularnie zazywata leku stabilizujacego nastrdj, to by¢ moze
dostatecznie skuteczny okaze si¢ neuroleptyk w formie depot.

W nastgpnych dniach obserwowano wyrazna, subiektywna i obiektywna, popra-
we: uspokojenie, wyrOwnanie nastroju, ustgpienie wewngtrznego napigcia, impulsow
autoagresywnych i mysli suicydalnych. Pacjentka spontanicznie nawiazywata kontakt
z lekarzem, deklarowata dalsza wspotpracg w terapii. Nie stwierdzano objawow nie-
pozadanych stosowanych lekow.

Pacjentka pod opieka matki wyszta na trzydniowa przepustke do domu. W czasie
przepustki, po 10 dniach stosowania karbamazepiny, nastapito pogorszenie samopoczu-
cia; w kolejnych dniach obserwowano stopniowe nasilanie si¢ objawow, zwiazanych
prawdopodobnie z niepozadanym dziataniem leku.

Dzien I (11 dzien stosowania karbamazepiny ): wystapit stan podgoraczkowy, bol
gardta, suchy kaszel. Podczas konsultacji lekarz rodzinny rozpoznat zapalenie gardta,
zlecit doksycykling i dekstrometorfan. Pacjentka powrdcita na oddzial.
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Dzien II (12 dzien stosowania karbamazepiny): chora zglosita pogorszenie samo-
poczucia — ogolne ostabienie, bol glowy, nasilajacy si¢ bol gardta, wzrost temperatury
do 38,2 st. Lekarz dyzurny utrzymat dotychczasowe zlecenia, podajac ponadto jedno-
razowo 1 tabl. metamizolu.

Dzien III (13 dzien stosowania karbamazepiny): pacjentka skarzyta si¢ na utrzy-
mujace si¢ objawy zapalenia gardla oraz obrzgk i zaczerwienienie twarzy. W badaniu
fizykalnym stwierdzono temperaturg ciata 37,1 st. C, zaczerwienienie gardta bez
nalotow, powigkszenie migdatkéw podniebiennych, ostuchowo nad phucami szmer
pecherzykowy, ponadto niebolesny obrzek obejmujacy policzki, okolice oczu i wargi,
zlewne plamy rumieniowe na skorze policzkow. Biorac pod uwage mozliwos¢ reakcji
alergicznej (w wywiadzie uczulenie na niektore, blizej nieokreslone leki w okresie
dziecinstwa), wprowadzono klemastyng 3 x 1 mg i1 3 x 500 mg wapnia glukonianu,
odstawiono doksycykling, w zamian zlecajac roksytromycyng.

Dzien IV (14 dzien stosowania karbamazepiny): chora zglosita narastajace ostabie-
nie, obserwowano obrzek twarzy, rumien okolicy policzkow, dtoni i stop z towarzy-
szacym $wiadem, zaczerwienienie spojowek z silnym tzawieniem i §wiatlowstrgtem.
W badaniu fizykalnym, oprocz zaczerwienienia gardta i powigkszenia migdatkow,
nie stwierdzano istotnych odchylen od normy, temperatura ciata wynosita 37,5 st. C.
Zlecono badanie morfologii krwi z rozmazem oraz OB, uzyskujac nastepujace wyniki:
OB -4 mm/godz., HCT — 39%, HGB —13,5 g/dl, RBC — 4880000/ul, WBC —4900/ul,
MCHC - 34 g/dl, MCH - 27,5 pg, MCV —81 1, rozmaz krwi obwodowej: granulocyty
podzielone — 69%, granulocyty kwasochlonne — 3%, limfocyty — 25%, monocyty —
3%. Podejrzewajac reakcje alergiczna lub alergiczno-toksyczna, odstawiono wszystkie
stosowane leki z wyjatkiem klemastyny i wapnia glukonianu, zlecono hydrokortyzon
100 mg dozylnie, 500 ml PWE dozylnie, 1 amp. wit. C dozylnie, a ponadto staty
nadzor oraz pomiar RR i t¢tna. Po kilku godzinach od wiaczenia wlewu kroplowego
pacjentka odczuta subiektywna poprawg, przedmiotowo jednak jej stan somatyczny
nie zmienial sig.

Aby zapobiec nawrotowi zachowan autoagresywnych, wprowadzono kwas walproi-
nowy w dawce 300 mg wieczorem. Decyzja poprzedzona byta doktadnym rozwazeniem
wskaznika ryzyka/korzysci plynacych z zastosowania innego stabilizatora nastroju.
Uznano, ze korzysSci zwiazane z redukcja dziatan autoagresywnych podczas leczenia
stabilizatorem nastroju przewyzszaja ryzyko powaznej reakcji alergicznej o charakterze
zespotu nadwrazliwosci (rzadko obserwowanej podczas leczenia walproinianami).

Dzien V (15 dzien stosowania karbamazepiny): nad ranem chora zgtosita pogor-
szenie samopoczucia — nasilenie si¢ bolu glowy, gardla, §wiattowstretu, $wiadu dtoni
i stop. Przedmiotowo stwierdzono, co nastgpuje: temperatura ciata 37,5 st. C, nasilony
obrzek twarzy, rozlany rumien obejmujacy policzki, cz¢$¢ czota i brodki, obrzgk po-
wiek, przekrwienie spojowek, silne Izawienie, zmiany nadzerkowe czerwieni wargowe;j,
sinoczerwony obrzgk z obecnoscia pgcherzykow inadzerek blon §luzowych jamy
ustnej, znaczne powigkszenie migdatkéw podniebiennych i zaczerwienienie gardla
z obecnoscia biatych nalotow. Ponadto na skorze pojawity sig¢ rozsiane zmiany o cha-
rakterze rumieniowo-grudkowym, obejmujace szyje, klatke piersiowa, brzuch i plecy.
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Konsultujacy pacjentke lekarz dermatolog wysunat podejrzenie zakaznej etiologii
opisywanych zmian. Chora przewieziono na oddzial choréb zakaznych, gdzie zostala
przyjeta w celu obserwacji w kierunku odry.

W trakcie 7-dniowej hospitalizacji zaobserwowano nasilenie si¢ zmian na $luzoéw-
kach jamy ustnej, czerwieni wargowej i migdatkach podniebiennych, pojawienie si¢
gruboplamistej wysypki na konczynach gornych i dolnych z jednoczesnym ustgpo-
waniem zmian na skorze twarzy. Ponadto pojawil si¢ przej$éciowy obrzgk $linianek
przyusznych z towarzyszacym wzrostem aktywnosci amylazy: w surowicy do 1268
U/l (norma: 25-125 U/1), w moczu do 934 U/l (norma: ponizej 650 U/1), ktory typowo
pojawia si¢ w schorzeniach §linianek, m.in. w przebiegu $§winki, patologiach trzustki
(ze szczegdlnym uwzglednieniem ostrego zapalenia), drog zotciowych, niedroznosci
jelit, ostrym zapaleniu nerek. Biorac pod uwagg wywiad epidemiologiczny (dwukrotnie
rozpoznawana $winka w dziecinstwie) oraz krétki czas trwania obrzeku, wykluczono
epidemiczne zapalenie §linianek. Wykluczono takze ostre schorzenie jamy brzuszne;j.
Ponadto wykonano badania serologiczne w kierunku zakazenia wirusami HCV, HIV,
CMYV, uzyskujac ujemne wyniki, oraz badanie w kierunku mononukleozy zakaznej
(odczyn lateksowy), rowniez z wynikiem ujemnym. W badaniu morfologii krwi
uzyskano nastgpujace wyniki: WBC — 6990/ul, RBC — 4980000/ul, HGB — 13,6 g/dl,
HCT -42%, MCV - 84,3 i, MCH - 27,3 pg, MCHC — 32,4 g/dl, RDW — 14,5 %, PLT
—209000/ul; rozmaz krwi obwodowej: granulocyty podzielone — 70,2%, granulocyty
kwasochtonne — 2,43%, granulocyty zasadochtonne — 0,537%, limfocyty — 17,8%,
monocyty — 8,97%. Stezenie biatka C-reaktywnego wynosito 21,9 mg/l (norma — po-
nizej 10 mg/dl), co potwierdzito proces zapalny. W badaniach biochemicznych krwi
uzyskano nastepujace wyniki: GOT — 20 U/l (norma 5—40 U/l), GPT — 21 U/l (norma
5-40 U/l), mocznik — 15 mg/dl (norma 15-39 mg/dl), glukoza — 87,4 mg/dl (norma
70-110 mg/dl), s6d — 135,7 mmol/l (norma 135-145 mmol/l), potas — 4,78 mmol/l
(norma 3,5-5 mmol/l), chlorek — 96,4 mmol/l (norma 98—107 mmol/l). Rtg klatki
piersiowej wykazat brak zmian ogniskowych w polach ptucnych, cien srodkowy pra-
widlowy. Chora nie goraczkowata. Stwierdzono, iz obserwacja szpitalna i wykonane
badania dodatkowe pozwalaja na wykluczenie infekcyjnego tta zmian; w szczego6lnosci
za wykluczeniem odry przemawialy — oprocz obserwacji — wyniki badania morfolo-
gicznego krwi. W przypadku odry w obrazie krwi charakterystyczna jest leukopenia
ze wzgledna limfocytoza i neutropenia, w wykonanych badaniach stwierdzano za$
prawidtowa liczbe leukocytow oraz wzor krwinek biatych w granicach normy. Cato$é
obrazu klinicznego przemawiata za alergotoksykodermia, najprawdopodobniej po
zazywanej wezesniej karbamazepinie. W leczeniu stosowano —z czg¢§ciowa poprawa —
hydrokortyzon, klemastyng, metamizol, miejscowo na zmiany §luzéwkowe nystatyne,
dospojowkowo sulfacetamid, ponadto doraznie oksazepam, klonazepam, diazepam
oraz zlecony na tutejszym oddziale kwas walproinowy. W celu dalszego leczenia chora
przekazano na oddzial dermatologiczny.

Na oddziale dermatologiczym poczatkowo obserwowano przemijajacy obrzek oraz
zasinienie dloni i stop, zlewanie si¢ zmian skornych na tutowiu i konczynach z pozosta-
wianiem niewielkich obszarow niezmienionej skory. Pacjentke konsultowat laryngolog,
ktéry stwierdzit zmiany typu aftozy w jamie ustnej, oraz okulista, opisujacy wydzieling
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formujaca si¢ w btony rzekome na spojéwkach powierzchownych — btony usunigto
w trakcie badania. W leczeniu stosowano przeciwuczuleniowo i przeciw$wiadowo an-
tazoling oraz hydroksyzyng (uzyskujac dodatkowo dorazne ustapienie napigcia i niepo-
koju psychoruchowego, ktore zauwazono u chorej). W czasie 8-dniowej hospitalizacji
stwierdzono stopniowa regresj¢ zmian skornych, ktore ustgpowaly z pozostawianiem
brazowych przebarwien i drobnoptatowego zluszczania si¢. Najdtuzej utrzymywaly
si¢ zmiany czerwieni wargowej, pod postacig licznych peknig¢ i nadzerek.

Pacjentke wypisano do domu z rozpoznaniem toksykodermii wg ICD-10: L 27.9, ;.
,.zapalenie skory wywotane nieokreslonymi substancjami wprowadzonymi do ustroju”
(spowodowane prawdopodobnie karbamazeping), w stanie ogdlnym i zewngtrznym
dobrym, z zaleceniem stosowania zewngtrznie na czerwien wargowa roztworu poli-
krezulenu i masci Pimafucort, kontroli dermatologicznej i dalszego leczenia specjali-
stycznego w poradni zdrowia psychicznego. W warunkach ambulatoryjnych pacjentka
stosowata kwas walproinowy przez 6 miesigcy — podczas terapii nie zaobserwowano
reakcji alergicznych.

Omowienie przypadku

Potwierdzenie zwiazku pomigdzy objawami niepozadanymi a stosowana terapia
wymaga stwierdzenia zwiazku przyczynowo-skutkowego, tj. zwiazku danego leku
z obserwowanymi objawami klinicznymi. Nalezy takze okresli¢, czy reakcje niepo-
zadana nalezy traktowac¢ jako powazny objaw niepozadany leczenia danym lekiem.

Ostatni wymieniony punkt nie budzi watpliwosci; powazne reakcje niepozadane
na leki wg WHO mogg skutkowac: $miercia, potrzeba lub wydluzeniem hospitalizacji,
utrzymujaca si¢ lub znaczaca niesprawnos$cia, lub inwalidztwem, lub zagrozeniem
dla zycia [9]. W przypadku oméwionym wyzej niezb¢dna okazala si¢ hospitalizacja,
poczatkowo na oddziale chorob zakaznych (7 dni), nast¢pnie na oddziale dermato-
logicznym (7 dni). Mozna zatem oceni¢, ze opisywana reakcja kwalifikuje si¢ do
powaznych reakcji niepozadanych.

W omawianym przypadku nietypowy obraz kliniczny spowodowat znaczace trud-
nosci w diagnostyce obserwowanego zespotu objawow. Pojawiajace si¢ kolejno po
sobie objawy sugerowaty poczatkowo infekcj¢ gérnych drog oddechowych, nastgpnie
reakcje alergiczna, dotaczajace si¢ kolejno objawy — chorobg zakazna: poczatkowo odre,
a potem swinke. Nietypowy byt rozwoj obserwowanych zmian: zmiany na $luzowkach
ewoluowaty w kierunku zmian charakterystycznych dla zespotu Stevensa—Johnsona,
zmiany skorne przypominaty wysypke odropodobna. Na podstawie wywiadu, obserwa-
¢ji, laboratoryjnych badan dodatkowych wykluczono chorobeg zakazna. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie wykonano badan serologicznych w kierunku odry i §winki. Zatem
nie mozna z cata pewnoscia wykluczy¢ infekcyjnego tta obserwowanego zespotu lub
wspotwystepowania choroby zakaznej i reakcji alergicznej na leki. Z drugiej jednak
strony wydaje si¢ mato prawdopodobne niemal jednoczesne zakazenie wirusem odry
1 $winki ze wspolwystepujacymi rownoczesnie objawami niecharakterystycznymi dla
zadnej z tych chordb, np.: zmianami na sluzowkach jamy ustnej i brakiem typowych
dla infekeji wirusowych zmian w morfologii i rozmazie krwi. Z kolei w opisach reakcji
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alergicznych na leki bardzo cz¢sto podkresla sig ich nietypowy, trudny do zaklasyfiko-
wania przebieg (takze pod wzglgdem morfologii zmian skornych). Czy zatem istnieje
opisany wczesniej zespot objawow charakterystyczny dla stosowanych u pacjentki
lekow? Wydaje sig, ze nalezy takze rozwazy¢, czy opisane objawy i przebieg choroby
nie odpowiadaja opisowi zespolu nadwrazliwo$ci na leki przeciwpadaczkowe. Co
prawda nie ustalono jak dotad precyzyjnych kryteriow diagnostycznych zespotu (brak
jednostki chorobowej w klasyfikacji ICD-10), jednak uwaza si¢, ze rozpoznanie to
mozna postawi¢, gdy podczas stosowania lekow przeciwpadaczkowych:

1 — obecne sa zmiany narzadowe (najcze¢$ciej w watrobie, rzadziej w nerkach lub
innych narzadach wewnetrznych) i skorne podobne do stwierdzanych w zespole
Stevensa—Johnsona (ZSJ) lub w toksycznej nekrolizie naksorka (TNN) [2, 3]

2 — jednoczes$nie nie stwierdza sig rozlegtych zmian na btonach $luzowych lub spet-
zania naskorka [2, 10]

3 — czesto wspotwystepuja: limfadenopatia oraz eozynofilia [3].

Zespot Stevensa—Johnsona charakteryzuje si¢ nastgpujacymi objawami: objawy
prodromalne sa bardzo niecharakterystyczne; wystepuja objawy grypopodobne, bol
gardta, kaszel, nudnosci i/lub biegunka, bole glowy, bole stawow i migsni, goraczka,
katar, wysypka grudkowa odropodobna, moze wystapi¢ wysypka pegcherzowa (na
twarzy, szyi, policzkach i srodkowej czgséci tutowia), zapalenie ptuc, zapalenie nerek
1 mig$nia serca. Objawy te trwaja od 1 do 14 dni. Faza progresji objawoéw moze trwac
4 dni lub dtuzej, w zalezno$ci od okresu biologicznego péttrwania leku. Szczyt nasile-
nia objawow trwa od kilku dni do 2 tygodni, moga mu towarzyszy¢: sepsa, powazne
zaburzenia hemodynamiczne, a nawet zawat serca [11]. Objawy skorne to poczatkowo
uczucie bolu i pieczenia, ktore poprzedzaja wystapienie obrzgku i rumienia, nastgpnie
pojawiaja si¢ pecherze, ktore pekajac tworza krwotoczne nadzerki lub ptytkie, podobne
do aft, wrzody [12]. Wystepuje obrzgk powiek i zmiany krwotoczne, moze si¢ pojawic
towarzyszace zapalenie spojowek [13] — objaw ten moze mie¢ charakter tagodnego
zapalenia, ale takze znaczacego obrzeku ze zmianami pgcherzowo-krwotocznymi.
Pojawiaja sig rozlegle zmiany (odwarstwienie nablonka) na blonach §luzowych ust,
oczu, gardta, przetyku, skory, narzadéw piciowych i odbytu, rozprzestrzeniajace si¢
na skore konczyn i pozostatej czgsci ciata [12]. Zmiany skorne sa plaskie, atypowe
punktowe lub plamiste, zajmuja mniej niz 10% powierzchni skory, niekiedy sa wypukte
i zlewaja si¢ [14]. Zmiany skorne spetzajace dotycza mniej niz 10% powierzchni ciata.
Do momentu, gdy zaczna si¢ zlewa¢, moga by¢ mylnie diagnozowane jako uogdlniona
polekowa wysypka odropodobna [11]. TNN charakteryzuje si¢ bardziej rozleglymi
zmianami o charakterze nadzerek i pecherzy i cigzszym przebiegiem.

W opisywanym przypadku nie stwierdzono nadzerek ani pecherzowych zmian
skornych typowych dla ZSJ, stwierdzono jednak zmiany tego typu na btonie $luzowe;j
jamy ustnej i czerwieni wargowej. Wystapilo zapalenie spojowek z tworzeniem si¢
bton rzekomych oraz zmiany narzadowe pod postacia zapalenia §linianek przyusznych
z towarzyszacym wzrostem amylazy. Nastapit takze niecharakterystyczny poczatek
reakcji z objawami grypopodobnymi i goraczka oraz wysypka odropodobna. Powyzszy
obraz kliniczny odpowiada zatem proponowanym przez Kraussa kryteriom rozpoznania
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zespotu nadwrazliwosci na leki przeciwpadaczkowe. Jakkolwiek nie mozna okresli¢
obserwowanego zespotu objawow jako typowego dla zespotu nadwrazliwo$ci na leki
przeciwpadaczkowe (brak dysfunkcji watroby i nerek, limfadenopatii), rozpoznanie
to jest rowniez prawdopodobne.

Oceniajac objawy niepozadane, nalezy zgodnie z zaleceniami WHO sprawdzié¢
ich zwigzek ze stosowanymi lekami. WHO sugeruje, aby okresla¢ zwiazek migdzy
stwierdzonym obrazem klinicznym a stosowanym lekiem jako jeden z nast¢pujacych:
pewny, prawdopodobny, mozliwy, nieprawdopodobny, warunkowy/niesklasyfikowany
i nieokreslony/niesklasyfikowany [15].

W omawianym przypadku reakcje alergicznag mogta wywota¢ karbamazepina,
obarczona wysokim ryzykiem dziatan niepozadanych, lub doksycyklina (stosowanie
tetracyklin wiaze si¢ ze §rednim ryzykiem reakcji alergicznych ze zmianami skoérnymi).
Zdecydowanie mniejsze byto jej prawdopodobienstwo po zazywanym zucklopentik-
solu (sposrod lekow przeciwpsychotycznych najczesciej reakcje alergiczne wiaza si¢
z leczeniem fenotiazynami, ale ich ryzyko podczas terapii jest oceniane jako niskie)
[6]. Moment jej wystapienia byt typowy dla pojawiania si¢ objawow niepozadanych
podczas leczenia karbamazepina, uwaza si¢ bowiem, ze najwigksze ryzyko reakcji
alergicznych w przypadku lekow przeciwpadaczkowych przypada na kilka pierwszych
tygodni terapii (w 2 tygodniu leczenia u naszej pacjentki) [10]. Mimo Ze najbardziej
prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym opisywanej reakcji jest karbamazepina,
nie mozna z cala pewnoscia wykluczy¢, iz wywolat ja inny lek. Zatem, biorac pod
uwage watpliwo$ci zwigzane z niejednoznacznym obrazem klinicznym oraz stoso-
wana politerapia, najlepszym okresleniem zwiazku migdzy leczeniem karbamazepina
a wywotana reakcja byloby okreslenie warunkowy/niesklasyfikowany. Takie okre-
$lenie dotyczy wielu reakcji alergicznych z objawami skornymi i jest uwarunkowane
nastepujacymi przyczynami: polimorfizmem objawdw, ktore nie odpowiadaja zadnej
kategorii diagnostycznej reakcji alergicznych, lub nietypowa ewolucja objawow, ktore
w roznych okresach choroby odpowiadaja roznym kategoriom diagnostycznym, ale
takze brakiem jasnych, ogdlnie przyjetych kryteriow diagnostycznych, co utrudnia
zaklasyfikowanie reakcji [7].

HNudexnnonnas 60j1e3Hb HIIM Ke aJIeprudeckasi peakuusi Npy NpUMeHeHHH KapMa3enuna?
JluarsocTuyeckue TPYIHOCTH.

Conepixanue

B crarbe npencraBieno KIMHUYECKOE ONMCaHNE MAIMEHTKH ¢ JUarH030M HapyIeHUH JTMYHOCTH
Tuna OoplenaifH, y KOTOpoil BO BpeMs MpHeMa KapMa3eluHa MOSBUINCH MTOOOYHBIC CHMITTOMBI.
DTHI sBJIEHUS OBUIM MOXOKM Ha MH(EKLHUIO TBIXaTENbHBIX MyTEel ¢ HAaIpaBICHHEM B CTOPOHY
aJUIePrUYeCcKUX Peakiiyii, a TOTOM CUMIITOMOB HAlIOMUHAIOUIMX KOpb U CBUHKY. [1o aTOMY ooy
MalyeHTKa OblIa TOCITUTAIN3UPOBaHa Ha 14 Hel, cCHayasa B OTIeICHUH HH(OEKITMOHHBIX O0JIC3HEH,
13 KOTOPOTO OblIa MepeHeceHa B iepMaroiornaeckoe oraenenue. [lomimopdusm cumMntoMoB Oyami
JINArHOCTUYECKHE COMHCHHS KaK CPE/IH ICHXUATPOB, TaK CIICIIHATNCTOB HHPEKIIMOHHBIX 00JICe3HEH U
nepmarosioroB. [Ipu onucanuu KIMHUYECKOM KAPTHHBI IIPE/ICTABIICH JOKJIAAHBIN IUarHOCTHUSCKUIA
MpoIIeCcC ¢ pe3ylbTaTaMu Ja0OpaTOPHBIX MCCIEJOBAHHUM, a TAaK)Ke aHAIN3 CBA3HM HAOIIOJacMBIX
CHUMIITOMOB C TIPUMCHEHHBIM JieueHHeM. [IpeanpuHaTel Mpo0bl KiIacCHpUKAINN HAOITI0TaeMBIX
SIBJICHUH.



232 Monika Szewczuk-Bogustawska i wsp.

Infekitose Krankheit oder allergische Reaktion auf Carbamazepin? — diagnostische Probleme

Zusammenfassung

Im Artikel wurde der klinische Fall der Patientin mit der Diagnose Personlichkeitsstorungen
vom Borderline-Typ beschrieben, bei der wiahrend der Einnahme von Carbamazepin die Symptome
auftreten, die auf die Infektion der oberen Atemwege hinwiesen. Die Symptome evoluierten in die
Richtung der allergischen Symptome, dann der Symptome, die Masern und Mumps nachahmen.
Die Patientin wurde deswegen 14 Tage lang hospitalisiert, zuerst in der Abteilung fiir infektidse
Krankheiten, dann wurde sie zwecks weiterer Diagnostik in die dermatologische Abteilung
iberwiesen. Der Polymorphismus der Symptome war diagnostisch zweifelhaft sowohl fiir die
Arzte als auch fiir Fachirzte fiir infektiose Krankheiten und Dermatologen. In der Fallbeschreibung
wurden der genaue Verlauf der Krankheit, der diagnostische Prozess mit Laborbefunden, und auch
die Analyse des Zusammenhanges der beobachteten Symptomen mit der angewandten Behandlung
besprochen. Es wurde auch versucht, die beobachtete Reaktion zu klassifizieren.

L’infection ou la réaction allergique a la carbamazepine? — difficultés diagnostiques

Résumé

L’article décrit le cas d’une patiente souffrant des troubles de personnalité du type borderline. Au
cours de la thérapie de la carbamazepine chez cette patiente on observe les symptomes de 1’infection
de I’appareil respiratoire qui ensuite ressemblent aux symptomes allergiques et enfin ils imitent
les symptdmes de la rougeole et des oreillons. Cette patiente a été hospitalisée 14 jours, ensuite
elle était isolée et enfin diagnostiquée par le dermatologue. Ce polymorphisme des symptomes
cause I’incertitude diagnostique des spécialistes — psychiatres et dermatologues. Les auteurs de cet
article décrivent le cours de maladie, le diagnostic, les résultats des examens des laboratoires, les
corrélations des symptomes observés et de la thérapie appliquée ainsi qu’ils essaient de classifier
les réactions observées.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwosci
uzyskania przez cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel $rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zacheca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na r¢ce prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacjg o imprezie

c. kopig streszczenia zgtoszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopismie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaty przyjete przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



