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Ciezki przebieg zespotu Stevens-Johnsona, pierwotnie
rozpoznanego jako ospa wietrzna — opis przypadku

Severe course of Stevens-Johnson syndrome initially
diagnosed as chickenpox — a case report
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Streszczenie

Zespo! Stevens-Johnsona (Stevens-Johnson Syndrome - SJS) jest rzadka, ale bardzo powazng reakcja skérng
zagrazajaca zyciu, ze wzgledu na mozliwo$¢ rozwoju sepsy. Jest to stan o etiologii gtownie polekowej, rzadziej
poinfekcyjnej. Leczenie wymaga hospitalizacji w o$rodku mogacym zapewni¢ wielodyscyplinarng opieke oraz
aseptyczne warunki, uniemozliwiajgce nadkazenie bakteryjne. Wérod srodkéow leczniczych najczesciej indukujacych
ten zespot wymienia sie leki przeciwbakteryjne, leki przeciwpadaczkowe oraz leki przeciwzapalne i przeciwbdlowe.
Przedstawiamy przypadek pacjenta przyjetego do Oddziatu Zakaznego z podejrzeniem ospy wietrznej, u ktorego
w drugiej dobie hospitalizacji rozpoznano zesp6l Stevens-Johnsona. Chory, przed wystapieniem zmian skdrnych,
leczony byt lekami przeciwbdlowymi i przeciwzapalnymi. (Farm Wspdt 2013; 6: 41-46)

Stowa kluczowe: zespot Stevens-Johnsona, niesteroidowe leki przeciwzapalne, reakcja niepozgdana

Abstract

Stevens-Johnson syndrome is a rare but severe skin reaction occurring mainly after exposure to drugs or
infection. Treatment requires hospitalization and interdisciplinary care providing aseptic conditions protecting
against bacterial superinfection. Antibacterial, antiepileptic and anti-inflammatory drugs as well as painkillers are
the drugs that trigger SJS most often. The authors report on a case of a patient primarily suspected of chickenpox
but who eventually turned out to have SJS. Before skin lesions occurred, the patient was treated with painkillers
and anti-inflammatory drugs. (Farm Wspét 2013; 6: 41-46)

Keywords: Stevens-Johnson syndrom, nonsteroidal antiinflammatory drugs, advers reaction

Wstep pokrzywka lub rumien, jak i ciezkie stany wymagajace
Stosowanie lekdw, oprécz dzialania terapeutycz- leczenia szpitalnego w osrodkach specjalistycznych.
nego, skutkuje prawdopodobienstwem wystgpienia Do ciezkich, zagrazajacych Zzyciu reakeji polekowych
reakeji niepozadanych, w przebiegu ktorych bardzo nalezg: zespdt Stevensa-Johnsona (Stevens-Johnson
czesto dochodzi do zajecia skory i blon $luzowych. syndrome, SJS) oraz toksyczna nekroliza naskorka
Spektrum objawéw niepozadanych, majacych swoja (toxic epidermal necrolysis, TEN), okre$lana takze jako
prezentacje na skorze, obejmuje zaréwno reakcje o nie- zespot Lyella [1].
wielkim nasileniu i bez znaczenia klinicznego, takie jak
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Opis przypadku

Chory 56-letni zostal przyjety do Oddzialu
Zakaznego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. Jézefa Strusia w Poznaniu z podejrzeniem ospy
wietrznej, sugerowanym po badaniach przeprowa-
dzonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym innego
poznanskiego szpitala. Pacjent od trzech dni zglaszat
narastajacy bol gardla potaczony z dysfagia, a takze
bdl duzych stawdéw oraz miesni z towarzyszacym
ogélnym uczuciem rozbicia. Okolo 48 godzin przed
przyjeciem pojawilo sie Izawienie, przekrwienie spo-
jowek oraz goraczka do 39,0°C, ustepujaca po zazyciu
paracetamolu.

Z przeprowadzonego wywiadu uzyskano infor-
magje, ze pacjent od 10 lat pobieral leki przeciwbolowe
z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa.
W ciagu ostatniego miesigca nastgpilto nasilenie dole-
gliwosci i chory otrzymat pieciodniowy puls leczenia
deksametazonem (2 mg/dobe). W tym okresie pobierat
réwniez ketoprofen, w maksymalnej dawce dobowej
300 mg, tramadol przy nasilonym bélu w maksymalnej
dawce dobowej 100 mg oraz ibuprofen w maksymalnej
dawce dobowej 1200 mg. Na 10 dni przed wystapieniem
opisanych objawéw choremu wykonano endoskopie
przewodu pokarmowego z powodu bélu w nadbrzuszu,
stwierdzajac nadzerkowe zapalenie blony $luzowej
zotadka i zalecono zwigkszenie dawki omeprazolu
do 40 mg.

W trakcie przyjecia chory byl w stanie ogélnym
ciezkim z cechami odwodnienia, limfadenopatia
migdatkow podniebiennych. Na skorze glowy, tutowia
i konczyn wystepowaty liczne zmiany rumieniowe
barwy od bladorézowej do czerwonej. Wigkszos¢ z nich
miata ksztalt okragly i $rednice okoto 2 cm (fotogra-
fia 1). Na czesci wykwitéw stwierdzono dodatkowo
pecherzyki i pecherze. Na skdrze konczyn gérnych
wystepowaly wykwity typu tarcz strzelniczych, co
obrazuje fotografia 3. Blona $luzowa spojowek byta
zaczerwieniona. Wezly chlonne obwodowe nie byly
powiekszone. Ci$nienie tetnicze miescilo sie w grani-
cach normy przy nieznacznie przyspieszonej akcji serca
(86/min) oraz podwyzszonej temperaturze do 37,7°C.
Kontakt stowny z chorym byl utrudniony z powodu
zmian na $luzéwkach jamy ustne;.

Podjeto decyzje o przyjeciu pacjenta na sale
intensywnego nadzoru z ciggltym monitorowaniem
podstawowych funkcji zyciowych.
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Fotografia 1.  Wykwity rumieniowe z ciemnym
zabarwieniem w centrum
przypominajace tarcze strzelnicze.
Red macular lesions with dusky center

mimicking target-like lesions.

Photograph 1.

Fotografia 2.

Nadzerki na blonie §luzowe;j
jamy ustne;j.
Photograph 2. Erosions of oral mucosa

W drugiej dobie hospitalizacji wystapity zmiany
nadzerkowe na blonie sluzowej przedsionka jamy ust-
nej i czerwieni wargowej (fotografia 2) oraz nasilit sie
bdl gardta. Konsultacja okulistyczna wykonana w try-
bie pilnym wykazata obecnos¢ blon rzekomych ograni-
czajacych ruchomos¢ powiek, ktére przez kolejne dni
bylty usuwane z wykorzystaniem lampy szczelinowe;j.

W trzeciej dobie hospitalizacji obserwowano nowe
pecherze na ramieniu lewym i plecach, nieprzekra-
czajace 1% powierzchni ciata. Objaw Nikolskiego byt
ujemny. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
nieznaczng leukopenie 3,8 x 10°/1 z towarzyszacg lim-
fopenia: 0,58 x 10’/ oraz nieznacznie obnizone stezenie
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hemoglobiny 13,1 g/dl i erytrocytéw: 4,26 mln/ul.
Stwierdzono podwyzszone stezenie biatka C reak-
tywnego do 144 mg/l, mocznika do 47,7 mg/dl oraz
aktywnos¢ amylazy do 316,7 IU/ml.

Fotografia 3.  Nadzerki na ramieniu lewym
i rumienie na tufowiu
Photograph 3. Erosions on the left arm and

erythematous macules on the trunk

Postepowanie lekarskie zostalo prowadzone we
wspotpracy z chirurgiem pracujagcym w osrodku
wyspecjalizowanym w leczeniu oparzen. W trakcie
hospitalizacji chory wymagat konsultacji okulistycznej,
laryngologicznej oraz dermatologicznej. Konsultacja
dermatologiczna potwierdzila rozpoznanie zespotu
Stevensa-Johnsona. Ze wzgledu na charakterystyczny
obraz dermatologiczny odstapiono od wykonania
biopsji skéry zmienionej chorobowo. Konsultacja
laryngologiczna wykluczyla utajone ogniska zakaze-
nia. Konsultacja okulistyczna wykazala wystepowanie
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Fotografia4. Zluszczanie naskorka zmiany
rumieniowe na tutowiu po 2
tygodniach od rozpoczecia leczenia.

Photograph 4. Desquamation and erythematous

lesions on the trunk after 2 weeks of
the therapy

blon rzekomych na spojéwkach obu oczu i zmiany
te byly usuwane w trakcie hospitalizacji chorego.
Stwierdzono takze nadzerke na rogéwce oka lewego
uposledzajacg widzenie. Po ustaleniu rozpoznania
chory otrzymat doustnie metylprednizolon w dawce
poczatkowej 32 mg na dobe. Od chwili przyjecia do
oddziatu, ze wzgledu na rozlegle nadzerki obejmu-
jace blone $luzowq jamy ustnej, leczony byt dozylnie
preparatem amoksycyliny z kwasem klawulanowym
w dawce 1,2 g 2 razy dziennie przez 10 dni oraz
metronidazolem w dawce 3 razy dziennie 500 mg.
Chcac unikngé powiktan krwotocznych wdrozono
takze dozylne leczenie cyklonaming 3 razy 250 mg. Na
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zmiany skorne naktadano paste silikonowa z cynkiem,
do oczu podawano detreomycyne (mas¢) i deksame-
tazon (krople) oraz 0,3% krople z ofloksacyna, a na
blony $luzowe jamy ustnej 2% mikonazol, 1% roztwor
wodny gencjany, mieszanke boraksu z gliceryng oraz
zawiesine z nystatyng do plukania jamy ustnej. Po
10 dniach, od momentu zahamowania wystepowania
nowych wykwitéow na skérze i blonach §luzowych
(fotografia 4), stopniowo obnizano dawke metylpred-
nizolonu (4 mg co 5 dni). Chory przebywat w oddziale
przez 3 tygodnie. Zwolniony zostal w stanie ogélnym
dobrym z blador6zowymi zmianami rumieniowymi
na skorze tulowia i konczyn oraz delikatnym ztusz-
czaniem naskorka. Nadzerki na blonach $luzowych
jamy ustnej byly wygojone. Warto$¢ CRP obnizyta
sie do 29 mg/dl. Choremu zalecono kontynuowanie
doustnego leczenia metylprednizolonem (w dawce
20 mg/dobe ze stopniowym obnizaniem dawki co 5
dni o 4 mg). Nakazano takze bezwzgledne unikanie
stosowania preparatéw ketoprofenu oraz ibuprofenu.
Celem ustalenia dalszego leczenia przeciwbdlowego
pacjent zostal skierowany do Poradni Leczenia Bélu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Po trzech
tygodniach od opuszczenia Oddzialu chory zglosit
sie do kontroli. Zaobserwowano wowczas dalszg, zde-
cydowang poprawe stanu klinicznego. Chory od tego
czasu podjal aktywno$¢ zawodowa.

Dyskusja

Obraz kliniczny, dane z wywiadu oraz odpowiedz
na leczenie pozwolily na rozpoznanie u pacjenta
zespoltu Stevensa-Johnsona. Pierwotne podejrzenie
ospy wietrznej bylo spowodowane objawami prodro-
malnymi oraz licznymi, drobnymi pecherzykami na
skorze calego ciata. W omawianym przypadku SJS
wystapil prawdopodobnie jako niepozadana reakcja
po stosowanych lekach. W etiopatogenezie nie mozna
jednak wykluczy¢ rowniez wspdtdziatania czynnika
wirusowego, ze wzgledu na pore roku i wystepujace
w tym czasie liczne zakazenia gornych drég oddecho-
wych. Za czynnik predysponujacy do rozwoju infekcji
wirusowej nalezy tez uznac leczenie deksametazonem.

Zespol Stevensa-Johnsona jest ostra reakcja skor-
no-$luzéwkowa zwiazang z nadwrazliwoscig na lek.
Niekiedy moze by¢ takze wywolywana przez drob-
noustrdj. Ostatnio coraz czesciej jako przyczyne tego
zespotu rozwaza si¢ koincydencje leku z czynnikiem
infekcyjnym.

Wedlug danych epidemiologicznych roczna
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czestos¢ wystepowania SJS wynosi 1-7 przypadkow
na milion oséb rocznie [2]. Na $miertelno$¢, siega-
jaca okoto 5%, wplywa stan kliniczny chorego, czas
wdrozenie metod terapeutycznych oraz intensywnos¢
leczenia [2].

Polekowa posta¢ SJS, stanowigca okoto 50% przy-
padkéw, wystepuje czesciej u dorostych.

Wisrod lekéw indukujacych SJS najczesciej
wymieniane sa antybiotyki, sulfonamidy, leki prze-
ciwpadaczkowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne
[2]. W piSmiennictwie §wiatowym opisano ponad 100
lekéw wywolujacych SJS [3]. W opisywanym przy-
padku rozwazano role zaréwno lekdw niesterydowych
przeciwzapalnych jak i omeprazolu, ktérego dawka
ulegla podwojeniu po stwierdzeniu zapalenia blony
§luzowej zoladka [4]. Kontynuacja leczenia omepra-
zolem przy jednoczesnej regresji objawow wykluczyta
ten lek z grupy podejrzanych.

Natomiast czynniki zakazne odpowiedzialne sa
za wiekszo$¢ przypadkow SJS u dzieci. Za potencjalne
czynniki infekcyjne uwaza si¢ wirus opryszczki
zwyklej, adenowirusy, enterowirusy, wirus zapalenia
watroby typu B [3,5].

Gwaltowny poczatek choroby (od 2 do 14 dni)
objawia sie wysoka goraczka, ktorej towarzysza bdle
mie$niowo-stawowe, kaszel oraz utrata apetytu.
W kolejnym etapie na skorze chorego pojawiaja
sie zmiany poczgtkowo rumieniowe, a nastepnie
o charakterystycznym wygladzie tarcz strzelniczych,
z pecherzykami w centrum, poczatkowo ograniczone
do twarzy i ramion a nastepnie uogélniajace sie na
tutéw i koficzyny. Z czasem formuja sie duze, wiotkie
pecherze, tatwo pekajace, co skutkuje uwolnieniem
znacznej ilosci ptynu oraz odslonieciem sgczacych
nadzerek. Nadzerki po peknietych pecherzach lokali-
zujac si¢ gtdwnie na blonach $§luzowych jamy ustnej,
na czerwieni wargowej w postaci nawarstwionych,
krwistych strupéw, w znaczny sposob utrudniaja
chorym przyjmowanie plynéw i pokarméw. Zajecie
spojowek moze prowadzi¢ do niekorzystnych zmian
w narzadzie wzroku, w tym uszkodzenia rogdwki.
Proces chorobowy moze obejmowaé réwniez blony
$luzowe przewodu pokarmowego, ukladu oddecho-
wego, moczowego i plciowego, co prowadzi wéwczas do
krwawien z przewodu pokarmowego czy wystapienie
zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej. Zmiany
dotyczy¢ moga takze watroby, nerek, trzustki i szpiku.
Objawy utrzymuja si¢ zwykle przez czas 3 do 6 tygodni.
Powiklania narzadowe wymuszaja regularne wyko-



FARMACJA WSPOLCZESNA 2013; 6: 41-46

nywanie oznaczen laboratoryjnych, w tym hematolo-
gicznych i biochemicznych. Posiewy mikrobiologiczne
krwi, moczu i wymazoéw skornych pozwalajg kontro-
lowa¢ podatnos¢ chorych na zakazenia [6].
Konieczno$¢ hospitalizacji chorych wynika nie
tylko z ich ci¢zkiego stanu ogolnego, ale réwniez
z potrzeby zapewnienia im prawidlowej pielegnacji
i odzywiania. W wyborze osrodka kluczowe znacze-
nie ma dostepnos¢ wielodyscyplinarnego zespotu
zapewniajacego opieke okulistyczna, dermatologiczng
a zwlaszcza specjalistow doswiadczonych w leczeniu
oparzen. Szczegdlnie istotna jest izolacja chorego
zapobiegajaca rozwojowi nadkazen bakteryjnych.
U pacjentéw z SJS wywolanym przez $rodki farma-
kologiczne postepowanie polega na zidentyfikowaniu
i odstawieniu leku odpowiedzialnego za wywotanie
reakcji. Rozpatruje sie $rodki lecznicze stosowane
w okresie do 4 tygodni przed pojawieniem si¢ zmian,
a w przypadku watpliwosci, jesli pozwala na to stan
chorego, odstawia si¢ wszystkie leki. Leczeniem przy-
czynowym moze by¢ hamowanie aktywnosci ukladu
immunologicznego poprzez selektywng blokade prze-
ciwcialami monoklonalnymi antygenu CD 95 [6,7].
Pomimo dobrych wynikéw, te leki biologiczne nie
zostaly jeszcze oficjalnie zarejestrowane. Zastosowanie
powinno opiera¢ sie na indywidualnej ocenie stanu
chorego i by¢ wdrozone nie pdzniej niz do 72 h od
wystapienia objawow [6]. Istniejg rowniez przestanki
o celowosci zastosowania cyklosporyny A, jako leku
immunomodulujgcego. Udowodniono, ze w SJS o ciez-
kim przebiegu terapia ta skraca okres hospitalizacji [6].
Opisano bardzo dobre efekty po leczeniu dozylnym
immunoglobulinami [8]. Utrata duzej ilosci wody
i cieploty ciata, wynikajace z uszkodzenia rozlegtych
powierzchni skory powoduja koniecznos$¢ utrzymania

Pismiennictwo

aseptycznych warunkdéw i odpowiedniej temperatury
otoczenia, najlepiej w pomieszczeniu ze stalym obie-
giem powietrza i izolacja antybakteryjng oraz kontroli
nawodnienia, odzywienia a takze rownowagi elektro-
litowej [3,6,9].

Wysoka $miertelnos¢ wsréd chorych z SJS wynika
z wystepujacych u nich powiktan septycznych, nad-
kazen bakteryjnych oraz zaburzen wodno-elektroli-
towych [9].

Zmiany skorne bedace konsekwencja niepozada-
nych dzialan lekéw z jednej strony komplikujg terapie
ze wzgledu na koniecznos¢ jej przerwania, z drugiej
za$, stanowia wazny objaw sugerujacy wystapienie tych
reakeji [10]. W omawianym przypadku rezygnacja ze
stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
ktdrych rola w SJS wydaje sie by¢ najbardziej prawdo-
podobna, wymaga doboru lekéw przeciwbdlowych
z innej grupy [11]. Powszechno$¢ stosowania NLPZ,
coraz wigksza mozliwo$¢ samodzielnego ordynowania
przez pacjentow oraz czeste uzycie ze Srodkami leczni-
czymi sprzyjajacymi wystapieniu powiktan, powinna
sktoni¢ do ostroznosci w ich stosowaniu.
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