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Chronic anxiety disorders after acute non-allergic reaction to penicillin

KRZYSZTOF KRYSTA, ANNA PALIGA, JOANNA LESZCZYNSKA, IZABELA OBERDA

Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

STRESZCZENIE

Cel. Opisano przypadek pacjenta, u ktérego po podaniu penicyliny wystgpita ostra niealergiczna reakcja.

Przypadek. Giownymi symptomami byly: dusznos¢, ucisk w klatce piersiowej, kolatanie serca i silne uczucie leku przed smierciq.
Objawy te pojawily sie w ciggu kilkunastu sekund od iniekcji leku i ustgpily po ok. 15 minutach. Incydent ten byt poczqtkiem przewleklych
zaburzen lekowych z objawami somatycznymi przypominajqcymi pierwszq reakcje na penicyline.

Komentarz. Zawsze nalezy uwzglednic mozliwos¢ wystgpienia trwalych nastepstw ostrej reakcji na leki, ktore mogg powaznie

zaburzy¢ stan psychosomatyczny pacjenta i wplywac na jakos¢ zycia.

SUMMARY

Objective. A case of acute non-allergic reaction following penicillin administration is described.

Case report. The major symptoms included dyspnoea, chest constriction, palpitations, and strong fear of death. The symptoms de-
veloped within less than 20 seconds from the injection and disappeared after about 15 minutes. The incident initiated a long-term anxiety
disorder accompanied by somatic symptoms resembling the primary reaction to penicillin.

Commentary. A possibility of long-term sequelae of an acute reaction to medication should always be taken into account. Such side
effects may severely impair the patient’s psychosomatic condition and affect his/her quality of life.

Stowa kluczowe: niealergiczna reakcja na penicyling / zaburzenia Igkowe
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Ostra niealergiczna reakcja na penicyling — ze-
spot Hoigne’a, jest rzadkim, ale czgstszym od wstrza-
su anafilaktycznego powiklaniem po penicylinie [1].
Istota zespotu jest wystgpienie wielu objawow za-
réowno somatycznych, jak i psychicznych w czasie lub
bezposrednio po podaniu penicyliny [2, 3]. Do gtéw-
nych symptomdow nalezg: nasilony lek przed $mier-
cig, zawroty gtowy, pobudzenie ruchowe, gestykula-
cje, grymasy, splatanie, parestezje. Ze strony narzadu
stuchu i wzroku: szum w uszach, brze¢czenie, bardzo
glosne huczenie, uposledzenie stuchu, silny blask lub
ciemnos¢, iskry przed oczami, podwojne widzenie,
migajace biate plamy [4]. Znamiennym (i r6éznicu-
jacym ze wstrzasem anafilaktycznym) objawem jest
jednoczesne wystgpienie wzrostu ci$nienia t¢tnicze-
go i tachykardii [5]. W opisywanym zespole zgtasza-
ne sa rowniez: ucisk w klatce piersiowej, dusznosc,
kaszel, kotatanie serca, sinica, blados$¢, nudnos$ci oraz
metaliczny smak w ustach [5, 6]. Sa dwie gldwne
koncepcje patogenetyczne dotyczace ostrej niealer-
gicznej reakcji po penicylinie. (1) Mechanizm zato-
rowy — krysztalki penicyliny dostajg si¢ do krazenia

zylnego i1 tworzg mikrozatory w naczyniach mozgo-
wych i ptucnych [7, 8]. (2) Mechanizm toksyczny —
toksyczne dziatanie prokainy na osrodkowy uktlad
nerwowy, gdzie dochodzi do depresji tworu siatkowa-
tego ze stymulacja osrodkow korowych w mdzgu [4].
Mozliwe jest wspotwystepowanie obu mechanizmow
dziatania [9].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 5. Zonaty, ma dwdch dorostych synow.
Wyksztatcenie $rednie — technik elektryk. Wychowany
w pelnej rodzinie. Rozwdj w dziecinstwie 1 mlodosci
przebiegat prawidtowo. Miat dobry kontakt z réwiesni-
kami i rodzing oraz nie skarzyt si¢ na problemy w szko-
le. W rodzinie nie wystgpowaty choroby psychicz-
ne ani neurologiczne. W wywiadzie brak wzmianki
o naduzywaniu alkoholu i przyjmowaniu narkotykow
oraz innych substancji psychoaktywnych. Od dwoch
lat leczy si¢ na nadcisnienie tetnicze, stale przyjmuje
leki: perindopril, sotalol, simwastatyna. W wieku 21
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lat pacjent przezyl wypadek motocyklowy. Jego na-
stepstwem byto ztamanie i zapalenie kosci podudzia.
Podczas hospitalizacji podjeto leczenie penicyling
podawang domigsniowo. Po kolejnej dawce w ciagu
kilkunastu sekund wystapity nastepujace dolegliwo-
$ci: uczucie silnego Ieku przed $miercig, szum, $wi-
sty, gwizdy w uszach, biale plamy przed oczami oraz
gwaltowna reakcja uktadu wegetatywnego: wzrost
ci$nienia tetniczego, tachykardia, dusznos¢, suchos¢
w ustach oraz potliwos¢. Podczas napadu pacjent byt
swiadomy oraz zorientowany autopsychicznie i al-
lopsychicznie. Podano 10 mg diazepamu i powyzsze
objawy ustgpity po 15 minutach. W kolejnych dniach
i tygodniach podobne ataki pojawiaty sie czeg$ciej
i byly wywolane wydarzeniami kojarzacymi si¢ pa-
cjentowi ze $miercig (zgon pacjenta lezgcego obok,
sygnal karetki pogotowia). Po wyjsciu ze szpitala,
z uptywem czasu zwigkszyta si¢ czgsto$¢ napadow
leku, ktére przypominaty pierwszy atak po peni-
cylinie. Epizody zwykle wyzwalane byly sytuacja-
mi stresowymi, do ktorych nalezalo przebywanie
w wigkszych skupiskach Iudzi (kosciol, sklep) lub
na otwartych przestrzeniach. Pacjentowi towarzyszy-
o uczucie wstydu i obawa przed tym, ze moze doznaé
ataku paniki. Gdy opuszczal dom, zawsze musiat
upewni¢ si¢, ze ma przy sobie diazepam. Napady te
znacznie ograniczyty jego normalne funkcjonowanie.
W 2001 roku, ze wzgledu na utrzymujace sie dolegli-
wosci, chory zaczat uczeszczac do poradni nerwic raz
w tygodniu przez 9 miesi¢cy. Leczony psychoterapia,
ale bez oczekiwanych rezultatow. W 2008 roku po-
jawily si¢ dodatkowe objawy somatyczne w postaci
napigcia i dyskomfortu w jamie brzusznej. W lutym
2009 zgtosit si¢ do przyklinicznej poradni zdrowia
psychicznego. Podjeto leczenie sertraling (50 mg/die),
po ktorej wystapity dziatania niepozadane w postaci
zawrotéw glowy, nudnosci, suchos$ci w jamie ustnej,
spowolnienia psychomotorycznego. Wedtug pacjenta,
zastosowane leczenie nie przyniosto oczekiwanych
rezultatow. Chory oceniat, ze stany lgkowe ustapity
o okoto 10% w poréwnaniu do sytuacji wyjsciowe;.
W zwigzku z tym podczas kolejnej wizyty w sierp-
niu 2009 podjeto decyzje o zmianie leczenia na we-
nlafaksyne (75mg/die). W trakcie terapii pacjent po-
czatkowo skarzyt si¢ na bole, zawroty glowy, uczucie
ucisku w klatce piersiowej oraz problemy z koncen-
tracja. Obecnie lepiej toleruje lek, wigkszos$¢ dziatan
niepozadanych ustgpita. Zmniejszyly si¢ dolegliwo-
$ci lekowe, aczkolwiek podczas wyjsciu z domu nadal
czuje potrzebe posiadania przy sobie diazepamu.

W trakcie leczenia przeprowadzono takze dia-
gnostyke psychologiczng, ktora pozwolita wycia-
gna¢ nastegpujace wnioski. W MMPI-2 wykazano
wrazliwos¢ pacjenta na lek. Jednoczesnie catoscio-
wy uktad profilu sugeruje sktonnosé¢ do stosowania
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mechanizméw obronnych zwigzanych z wyparciem,
racjonalizacja i1 ttumieniem. Prawdopodobnie ele-
mentem wywotawczym dla zaburzen lekowych u ba-
danego bylo zadzialanie mechanizmdéw obronnych
wyparcia oraz przemieszczenia. Mechanizmy te po-
legaja na usunigciu ze $wiadomosci nieakceptowa-
nych uczué, fantazji czy impulséw (wyparcie) oraz
odksztatceniu i skierowaniu ich na zastepczy obiekt
lub sytuacje zewngtrzng (przemieszczenie) [10].
Emocje te moga wtedy zosta¢ wyrazone pod postacia
zmieniong, ale bardziej akceptowang przez pacjen-
ta. Przypuszczalnie silny Igk doswiadczony podczas
wypadku motocyklowego zostat przemieszczony
i zwigzany z doswiadczeniem ostrej niealergiczne;j
reakcji na penicyling. Prawdopodobnie w dalszym
rozwoju zaburzen lgkowych u pacjenta wazne byto
dziatanie mechanizmu obronnego represji. Z wywia-
du oraz profilu osobowosci w tescie MMPI-2 wyni-
ka, ze pacjent doswiadcza uczuc¢ ztosci i agresji jako
zagrazajacych, thumi je 1 wypiera. Energia psychicz-
na dziatajaca w nieswiadomosci moze ujawniac si¢
pod postacig Ieku napadowego.

KOMENTARZ

Mozna podejrzewac, ze pacjent doznajac wypad-
ku motocyklowego doswiadczyt silnego leku, jed-
nakze w rozmowie bagatelizowat te uczucia i silniej
akcentowatl przezycia emocjonalne zwigzane z ostra
niealergiczng reakcja na penicyling. W zwiazku
z tym, ze zespot Hoigne’a przejawia si¢ symptomami
podobnymi do Igkunapadowego, mozna podejrzewac,
iz pacjent zinterpretowat je jako lek, co mogto spowo-
dowac nasilenie objawdw, ale jednoczesnie pozwoli-
o przezy¢ silny wyparty lek zwigzany z wypadkiem
drogowym. Obecnie pacjent stara si¢ mie¢ zawsze
przy sobie diazepam, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem sytuacji powodujacych napigcie. Sadzi¢ moz-
na, ze badany przezywa lgk antycypacyjny, a lek daje
mu poczucie kontroli nad przewidywanym atakiem
paniki 1 zwigzang z nim kompromitacjg. Skojarzenie
ostrej reakcji niealergicznej na penicyling z objawa-
mi leku mogto skutkowa¢ uwarunkowaniem. Pacjent
przeswiadczony o nadchodzacej panice blednie in-
terpretuje doznania somatyczne, bedace np. efektem
zmeczenia, zadyszki, hiperwentylacji w sytuacji
stresowej czy przypadkowej niegroznej intoksykacji
kofeing, czym pobudza ,spiralg leku”. W rozumie-
niu psychodynamicznym, lek napadowy jest reakcja
na czynnik przywotujacy wyparte a zagrazajace do-
$wiadczenia, impulsy czy emocje [11]. Mozna wigc
przypuszcza¢, ze mechanizmem podtrzymujacym
zaburzenia lgkowe u pacjenta jest represja. Analizu-
jac dane z wywiadu oraz calosciowy profil w tescie
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MMPI-2 zauwaza sig¢, ze pacjent wypiera zto$¢ oraz
impulsy agresywne, do$wiadczajac ich jako niebez-
piecznych. Energia psychiczna tych uczu¢ pozostaja-
ca poza $wiadomoscia wptywa na zachowanie bada-
nego i moze ujawniac si¢ pod postacig napadéw lgku
panicznego. Moze rowniez wptywac na zaburzenia
ci$nienia tetniczego.

Opisany przypadek sugeruje, ze u chorych, ktd-
rzy przebyli zespdt Hoigne zawsze nalezy uwzgled-
ni¢ mozliwos¢ wystapienia przewleklych nastepstw,
gtownie w postaci utrwalonych zespotéow Iekowych,
ktérych leczenie wcigz nastrecza duzych trudnosci.
W kazdym przypadku po przebyciu ostrej nicaler-
gicznej reakcji na penicyling i po ustgpieniu ostrych
objawdéw psychicznych, konieczna jest obserwacja
i opieka psychiatryczna. Uwaza si¢, ze powstanie
przewlektych nastepstw po opisywanej reakcji jest
w duzym stopniu zalezne od profilu osobowosci pa-
cjenta i labilnosci jego uktadu wegetatywnego [4].
Czynnikiem sprawczym opisanych przewlektych za-
burzen psychicznych moze by¢ silny uraz psychiczny,
ktorym jest uczucie zagrozenia zycia doswiadczane
podczas tej reakcji. Roznicowanie opisanego zespotu
od wstrzasu anafilaktycznego jest wazne, gdyz wy-
stgpienie powyzszego zespotu nie jest przeciwwska-
zaniem do kontynuowania leczenia penicyling.
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