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Obraz psychopatologiczny ostrej niealergicznej reakcji na
penicyline prokainowa (onrnpp)

ALEKSANDER ARASZKIEWICZ
Z II Kliniki Psychiatrycznej HH1P WAM w £odzi

STRESZCZENIE Onrnpp (zespot Hoigné) jest ostrq ogélnoustrojowq reakcjg na podang penicyling
prokainowq. Objawy tej reakcji dotyczq przede wszystkim zaburzen psychicznych. W literaturze opisy
obrazu klinicznego wystepujqcych zaburzen sq roznorodne i diagnostycznie niejednoznaczne. Na
podstawie badari 60 osob, kidre przebyly onmpp autor stwierdzit, ze obraz kliniczny tej reakcji miesci
si¢ w ogolnym pojeciu reakcji egzogennej i jest bardzo charakterystyczny. Patognomicznymi objawa-
mi sq: “Smiertelny lek” (doom anxiety), bardzo silne reakcje wegetatywne, doznanie zmystowe typu
halucynoidow. W 60,0 % przypadkow dochodzi do wystgpienia zespotu majaczeniowego lub
majaczeniowo-zamroczeniowego z wizjami o tresci mistyczno-religijnej. Reakcja powstaje w kilka
sekund po podaniu leku i trwa 5-30 min. Po przebyciu onmpp moze dojsc¢ do powstania odleglych
zaburzen psychicznych.

Stowa kluczowe: penicylina prokainowa — zespot 1oigné

W 1951 r. po raz picrwszy opisano powiktanic
po podaniu penicyliny prokainowcej, nic majg-
ce charakteru rcakcji anafilaktycznej. R.Bat-
chelor i wsp. stwierdzili wystapicnic ostrych za-
burzent psychicznych przy braku typowych dla
stanOw uczuleniowych objawdw (2). W latach
1959-1964 R. Hoigne zcbrat 28 przypadkow la-
kich powiktan, opisat ich symptomatologi¢ i
podat przypuszczalny patomcchanizm (5, 6, 7,
8). Od tcgo czasu uzywa si¢ nazwy zcspot Ho-
igné, obok innych terminow: “rcakcja pscudo-
anafilaktyczna na penicyling prokainows” (3,
9, 13), “ostry zcspot psychotyczny po penicyli-
nie” (18). Wiadomo, z¢ wsrod nicpoZadanych
efektow leczenia penicyling prokainowg onrnpp
(zespot Hoigné), jest najczestszym powiklanicm
(1,4,11,12,14).

Objawy onrnpp dotycza przede wszystkim
zaburzen psychicznych. Na podstawic prze-
gladu literatury mozna stwicrdzic, Zc pre-
zentowane opisy objawow psychopatologicz-
nych wyst¢pujacych w onrnpp nic odpowia-
dajg cz¢sto kryteriom diagnostyki psychia-
tryczncj.

CEL
Cclem pracy bylo dokonanic opisu zaburzen psychi-
cznych wystepujgcych w onrnpp i ich klasylikacja.

PACJENCI I METODA

Grupe badang stanowito 60 0sob (23 kobiety
i 37 m¢zczyzn) w wicku od 19-60 lat (Srednio
39), ktore przebyty onrnpp. U wszystkich bada-
nych przeprowadzono: 1) standaryzowany wy-
wiad dotyczyey przebicgu reakeji, 2) typowe ba-
danic psychiatryczne, 3) analiz¢ informacji od
personclu leczgeego chorych, na temat kuracji
penicyling i przebicgu onrnpp.

WYNIKI

Wszyscy badani przed wystapienicm onrnpp
byli juz wiclokrotnic lcczeni penicylig prokai-
nowg. W zadnym przypadku reakcja nie wystg-
pita jako picrwszorazowy kontakt z penicyling
prokainowa.

U 55 0s0b (93,5 %) onrnpp wystgpila w kilka
sckund po podaniu leku, a u 5 0s6b (6,5 %) juz
w trakcie inickgji. :
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Rycina 1. Rodzaj doznan zmystowych w czasie onrnpp.
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Rycina 2. Zaburzenia somatyczne w czasie onrnpp
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35 0s6b (57,5 %) podalo, 7zc przez caly czas
przebicgu reakcji micli zachowac swiadomosc,
natomiast 25 0s6b (42,5 %) na pewicn czas mia-
to ja wylgczona.

25 0s0b (42,5 %) umiato catkowicic zacho-
wac pami¢C przebicgu reakcji, u 20 osob (32,0
%) byly luki pamicciowe, a 15 oséb (25,5 %)
pamictato tylko fragmenty zdarzen.

U wszystkich badanych onrnpp rozpoczeta
si¢ od gwattownego pojawicnia si¢ doznan zmy-
stowych podobnych do napadow psychoscnso-
rycznych. Najczescicj byty to doznania stuchowe
(gwizd kul, muzyka, hatas) i wzrokowe (plo-
mienie, blyski, plamy przed oczyma) czuciowc
i smakowe oraz odczucic zmiany ksztattu i wicl-
kosci ciata (ryc.1).

U 58 0s0b (98,0 %) wystgpily rozne dolegli-
woSci somatyczne, bicie serca, uczucic duszno-
Sci, drgtwienie koriczyn (ryc. 2).

Wraz z pojawieniem si¢ doznan zmystowych
u wszystkich wystapit I¢k. Nasilcnie tego Igku
byto rozne; od nicpokoju do stanu paniczncgo
leku (ryc. 3).

Objaw liczba %
niepokoj 6 8,2
bardzo silny Igk 39 66,3
lgk dezorganizujacy 15 25,5
60 100.0

57 0s0b (96,9 %) wyraznic odczuwato Igk
przed Smicrcig; miato uczucic nadchodzacej
Smicrci. 37 osob (62,9 %) bylo pobudzonych
ruchowo, 43 osoby (73,1 %) odczuwato wyraznie
zmiang otoczenia (pomicszezenia, ludzi), a 24
osoby (40,8 %) byly przckonane, ze ich osobo-
woS$¢ zmicnifa sig¢, czuli si¢ kim$ innym (ryc. 4).
U mgzcezyzn czgscicj wysigpowaly objawy dere-
alizacji, a u kobict depersonalizacja.

Objaw liczba %
pobudzcnie

psychomotoryczne 37 62,9
derealizacja 43 73,1
depersonalizacja 24 40,8
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Rycina 3. Nasilenie leku w czasie onrnpp
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Rycina 4. Inne objawy ostrych zaburzer psychicznych

U 39 0s6b (61,2 %) stwicrdzono wystgpienie
omamow, najczescicj wzrokowych i stuchowych.
U wiclu badanych byly to omamy ztozone. U 41
0s0b (68,7 %) w czasic onrnpp pojawily si¢ ilu-
zjc, najczeScicj wzrokowe, stuchowe i czuciowe.
27 0s0b (35,9 %) przezyto wizje o tresci misty-
czno-religijnej (ryc. 5).

U 32 osob (54,4 %) stwierdzono urojenia.
Dla 50 0s6b (86,0 %) tresc przezy¢ psychicznych
byta wyraZ nic zwigzana z ich dotychczasowymi
przezyciami z przesziosci.
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Typ zaburzen liczba pacjentéw %o
Omamy ~ ogdtem 39 61,2
Omamy stuchowe 26 40,8
Omamy wzrokowe 36 61,2
Omamy czuciowe 15 25,5
Omamy inne 1 1,7
Iluzje ogétem 41 68,7
Tluzje stuchowe 25 40,5
Iluzje wzrokowe 39 66.3
Iluzje czuciowe 2 3,4
Wizje 27 35,9
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Rycina 5. Gf¢bokie zaburzenia spostrzegania

U 51 os6b (86,7 %) przebicg reakeji byl na-
stepujacy: zaburzenia szybko narastaty (w ciggu
kilku minut), przez pewicn czas utrzymywaly sic,
a nastepnie ich nasilenie zmnicjszato si¢ i uste¢-
powaly. Natomiast dla 9 0s6b (13,3 %) zaburze-
nia mialy charakter falujgcy.

Czas reakcji wahat si¢ od 5 do 30 min. (Sre-
dnio 18 min.). Po przeminig¢ciu ostrych zaburzen
psychicznych badani mieli zachowang $wiado-
mosc z peinym Kontaktem. W zadnym przypad-
ku nie stwierdzono jakichkolwick objawlow neu-
rologicznych. U wszystkich po przeminigciu re-
akcji utrzymywaly si¢ przez rozny czas: napigcie,
niepokdj, czesto silny lgk, zmeczenie. U 47 0sob

stwicrdzono odlegle nastgpstwa onrnpp w po-
staci przewlcklych zespotow lgkowych.

OMOWIENIE

- Onrnpp miata charakter ostrych zaburzeft
psychicznych, z towarzyszacymi wyraznymi obja-
wami wegctatywnymi. Wyst¢pujgca wzmozona
rcaklywno$¢ uktadu wegetatywnego przedstawia
si¢ jako typowe rcakcje psychofizjologiczne w
stanic ostrego stresu. W kazdym przypadku po-
jawiaja si¢ najpicrw roznorodne doznania
zmystowe, zdccydowanie czgSciej stuchowe,
najczgsécicj bardzo nicprzyjemne i trudne do
znicsicnia.

Doswiadczane przez chorych doznania byly
dla nich zaskoczenicm, byli zdziwicni i przeraze-
ni, alc wyraznic zdawali sobic sprawe z tego, 7e
dzicje si¢ z nimi co§ dziwncgo po podaniu leku.
Micli zachowany krytycyzm co do wyst¢pujgcych
zaburzen (brak sgdu realizujgcego).

Wraz z wystgpicnicm doznain zmystowych
gwahltownic pojawial si¢ Igk, cz¢sto paniczny.
Prawic wszyscy byli przckonani, Zze umieraja,
najczgscicj byli pobudzeni, krzyczeli, wzywali
pomocy.

W 40 % przypadkéw ostre zaburzenia psychi-
czne konezy si¢ w takim momencie i nie docho-
dzi do gl¢bszych zaburzen. Czas trwania takiej
postaci onrnpp jest stosunkowo krotki i trwa od
5 do 10 min. Trudno jest odpowiedzie¢ od czego
zalezy, 7¢ nic dochodzi do poglebienia zaburzen.
By¢ mozc jest to uzalcznione od swoistej rowno-
wagi - czynnik wywotujacy (penicylina prokaino-
wa) - reaktywno$S¢ komdrek mézgu.

Wydaijc si¢, ze nasilenie Igku, ktory pojawia
si¢ wraz z doznaniami zmystowymi warunkuje
dalszy rozw0j zaburzefi psychicznych. Jesli lgk
jest bardzo silny, to wtedy szybko dochodzi do
dcrcalizacji, dcpersonalizacji oraz psychotycz-
nych zaburzen spostrzegania: omamow i iluzji,
a nawet wizji mistycznych, nastepuje zerwanie
kontaktu z otoczenicm i dezorientacja.

Tresc przezyc psychotycznych w kazdym przy-
padku odnosita si¢ do problemow $mierci.

U wszystkich osob, ktdre przebyly reakcje
psychotyczng byt to stan majaczenia. W kilku
przypadkach, przy wyljczeniu najczgsciej na
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krotko swiadomosci, wystgpowaly clementy za-
mroczeniowe, co odpowiadatoby zespotowi ma-
jaczeniowo-zamroczeniowemu.

Przebytg psychoz¢ nalezatoby kwalifikowac
jako epizodyczny stan psychotyczny typu maja-
czeniowego lub majaczeniowo-zamroczeniowe-
go. Ten obraz kliniczny miesci si¢ w pojeciu
psychoz symptomatycznych — ostry egzogenny
typ reakcji wg K. Bonhoelfera (10) — i jest bar-
dzo podobny do zaburzeni psychicznych po Srod-
kach psychozomimetycznych (15, 16, 17, 18).

Typowy obraz psychopatologiczny ostrej nie-
alergicznej reakcji na penicyling prokainows
przedstawialby si¢ nast¢pujaco %) (ryc. 6):

I faza (prodromalna)

1. doznania zmystowe (stuchowe, wzrokowe, czuciowe, czu-
cia ksztattu i cigzaru ciala, smakowe i inne) z krytycznym
wgladem (bez sadu realizujagcego - zaburzenia typu
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2. bardzo silny Ick przed $miercig (doom anxiety)

3. uczucie nadchodzacej $mierci

4. gwattowna reakcja uktadu wegetatywnego, typowa dla
stanu ostrego stresu (znaczny wzrost ci$nienia tgtniczego
krwi, tachykardia, przyspieszenie i pogtebienie odde-
chow, uczucie dusznosci, potliwos¢ itp.)

5. dcralizacja i depersonalizacja

6. znaczne pobudzenie psychoruchowe

Il faza (rozwinigta psychoza)

7. wyraine zaburzenia psychotyczne typu jakosciowych
zaburzen $wiadomosci z zachowaniem pamigci przezy¢é
(stan majaczeniowy lub stan majaczeniowo-zamroczenio-
wy)

- iluzje

- omamy (szczegdlnie charakterystyczne omamy wzrokowe
sceniczne)

- wizje o tresci mistyczno-religijnej

- dezoricntacja co do czasu i miejsca

- zaburzony kontakt z otoczenicm

- urojenia
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Rycina 6. Typowa ostra niealergiczna reakcja na penicyling prokainqu

X) Obraz psychopatologiczny onrnpp zostat opracowany na podstawie badari wtasnych (60 przypadkéw) i analizy opisow ka-

zuistycznych z pismiennictwa (120 przypadkéw),
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111 faza

8. zejscie:

— pelny powrdt swiadomosci z zachowaniem wgladu co do
przebylego stanu

utrzymywanie si¢ przez pewicn czas stanu napigcia, niepo-
koju, Igku, zmgczenia

zaburzenia przewlekle.

!

Mozliwe 53 jednak ostrc powiklania onrnpp:
— czynniki toksyczne, infckeyjne, czy zaburzenia

metaboliczne moga doprowadzi¢ do pogle-

bienia zaburzen $wiadomosci, do przejscia w

stan splatania, czy wystgpienia napadu pada-

czkowego,
— przy wspolistnieniu choréb ukladu kraZenia
moze doj$c¢ do ostrej niewydolnosci krgzenia

ze wzgledu na znaczny wzrost ciSnicnia krwi i

przyspicszenia akcji scrca. Doprowadzic 10

moze do czgstoskurczu, zawatu screa, czy wy-

lewu, a w konsckwencji do zejscia Smicrtelne-
go.

Czas trwania onrnpp jest krotki i trwa zwykle
5-30 minut. Pojawienie si¢ objawOw onrnpp, od
momentu wprowadzenia do ustroju cztowicka
leku, nast¢puje bardzo szybko. W ciagu kilku
sckund nicstychanic gwattownie narasta ilo$c i
nat¢Zenie réznorodnych zaburzen psychicznych
i objawow wegetatywnych. Przebicg catej reakeji
najczeSciej ma charakter krzywej szybko wzno-
szgcej si¢ do punktu krytycznego (najgicbsze
zaburzenia psychiczne), a nast¢pnic wolno opa-
dajace;j.

WNIGSKI:

1. Ostra niealergiczna reakcja na penicyling pro-
kainowg jest szczegolng postacig reakeji cg-
zogennej z charakterystycznym obrazem kli-
nicznym.

2. Patognomicznymi objawami obrazu klinicz-
negp onrnpp $3: doznania zmystowe o typic
halucynoidow iSmicrtelny Igk (doom anxicty).

3. W ok. 60 % przypadkow onrnpp przebicga w
postact krotkotrwatego stanu majaczeniowe-
go lub majaczeniowo-zamroczeniowego.

4. Przcbycic onrnpp moze spowodowac powsta-
nic przewlektych zespotow lgkowych.
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