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Nastepstwa psychiatryczne ostrej niealergicznej reakcji
na penicyline prokainowa

ALEKSANDER ARASZKIEWICZ
Z II Kliniki Psychiatrycznej IHP WAM w £.odzi

STRESZCZENIE. Ostra niealergiczna reakcja na penicyling prokainowq (onrnpp) okreslana mianem
zespotu Hoigné, jest zespotem krotkotrwalych zaburzeri psychicznych. Powszechnie uwaza sig, Ze przebycie
tej reakcji nie powoduje Zadnych odleglych nastepstw. Autor przedstawit wyniki obserwacji klinicznej
i badan u 47 osob, ktore byly leczone z powodu przewleklych zaburzen psychicznych od chwili przebycia
onrnpp. Stwierdzono, ze przebycie onrnpp z charakterystycznym smiertelnym lekiem (doom anxiety) moze
prowadzi¢ do powstania przewleklych psychogennych zespotow czynnosciowych, najczesciej o obrazie
lekowym i hipochondrycznym. Wykluczono organiczne przyczyny choroby. Patomechanizm powstania
przewlektych zaburzen po onrnpp autor tumaczy koncepcjami teorii uczenia si¢. U potowy badanych
stwierdzono swoiste "podtoze" osobowosciowe, na ktorym rozwingt sig proces nerwicowy.

Stowa kluczowe: reakcja na penicyling prokainowa - nastg¢pstwa psychiatryczne

Ostra niealergiczna reakcja na penicyling
prokainowa (onrnpp) okreSlana mianem ze-
spolu Hoigné jest zespolem ostrych krot-
kotrwatych zaburzen psychicznych. R. Hoigné
uznal onrnpp za "nieszkodliwg reakcje”, stwier-
dzajac, ze katamnestyczne badania nie wykazaly
jakichkolwiek efektow chorobowych po prze-
byciu takiej reakcji (6). Ta opinia jest po-

wszechnie uznawana (2,3,11). W kilku jednak -

pracach zwrécono uwage na stan psychiczny
pacjentdw w rdéznym czasie po przebyciu
onrnpp. Stwierdzono, ze u czgsci pacjentow
zdarzaly si¢ stany lekowe, stany bezsennosci,
dluzszy czas utrzymujgce si¢ stany zmeczenia
1 drazliwosci, przygnebienie (1,2,3,9). S. Ilechu-
kwu, na podstawie wlasnych obserwacji docho-
dzi do wniosku, Ze nie nalezy lekcewazyc
ostrych objawow onrnpp, poniewaz moga one
przejs¢ w stan chroniczny. Zdaniem autora poz-
ne nastgpstwa obserwuje si¢ u 5,9 % 0s0b,
ktore przebyly onrnpp (7).

CEL PRACY
‘Celem pracy byto ustalenie : (1) czy przebycie
onrnpp moze spowodowa¢ powstanie odleglych

nastgpstw? (2) jesli dochodzi do powstania od-
legltych nastgpstw, to - jakiego rodzaju sg to
zaburzenia? (3) co decyduje o przejsciu ostrego
stanu w postac przewlekig?

BADANI PACJENCI I METODA

Grupe badang stanowito 47 os6b (27 mez-
czyzn i 20 kobiet) w wieku od 19 - 58 lat ($re-
dnio 38,5), leczonych z powodu przewleklych
zaburzen psychicznych, u ktdrych istniat zwig-
zek z przebyciem onrnpp. Badani byli poddani

. obserwacji klinicznej, w czasie ktorej wykona-

no: 1) wielokrotne badanie stanu psychicznego,
2) badanie stanu somatycznego i neurologicz-
nego, 3) eeg, 4) badanie dna oczu, 5) badanie
tomografii komputerowej glowy, 6) badanie
psychologiczne. Grupe poréwnawczq stanowito
47 pacjentow (27 me¢zezyzn i 20 kobiet) w wie-
ku od 20 - 55 lat (Srednio 36,0), leczonych
z powodu nerwicy. Uzyskane wyniki badaf
poddano analizie matematyczno-statystycznej.

WYNIKI

Stwierdzono, ze w okresie dziecinstwa i mio-
dosci u 19 osob (40,4%) z grupy badanej i 18
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Rysunek 1. Sytuacje trudne w dojrzatym Zyciu.
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Rysunek 2. Zaburzenia zdrowia psychicznego (przed obecng chorobg).
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(38,3%) z grupy poréwnawczej wystepowaly
réznorodne zaburzenia stanu psychicznego,
najczesciej byly to nerwice i zaburzenia zacho-
wania. W okresie zycia dojrzatego (rys. 1) u 17
0s0b (14,9%) z grupy badanej i u 10 (21,3%)
z grupy porownawczej wystapily trudnosci
w funkcjonowaniu zawodowym, a 17 o0sob
(36,2%) z grupy badanej i 20 (42,6%) z grupy
poréwnawczej zylo w konfliktowej sytuacji ro-
dzinnej. .

Najczestszymi postawami emocjonalnymi
wobec innych byly : wycofywanie si¢ (25,5%),
Iekliwo$¢ (29,8%) i poczucie zagrozenia (8,5%).
U 26 0s6b (55,3%) z grupy badanej wczesniej,
przed przebyciem onrnpp wystepowaly rozno-
rodne zaburzenia w sferze psychicznej, najczes-
ciej nerwicowe. W grupie porownawczej od wie-
lulat u43 (95,7%) osGb wystepowaly zaburzenia
nerwicowe (rys. 2).

Mimo wystepowania roznych dolegliwosci
nerwicowych, badani z grupy badanej w spora-
dycznych przypadkach korzystali z leczenia psy-
chiatrycznego, nie wymagali ich zdaniem pomo-
cy psychiatry.

Dla wszystkich osob z grupy badanej, po-
czgtek obecnej choroby jest zwigzany z przeby-
ciem ostrej niealergicznej reakcji na penicy-
ling prokainowa. Natomiast dla 29 pacjentow
(61,7%) z grupy poréwnawczej, znaczne pogor-
szenie si¢ zdrowia psychicznego i koniecznosci
leczenia jest nastgpstwem przebycia konkretnej
trudnej sytuacji, majacej dla nich sit¢ urazu
psychicznego.

Ustalono, ze w grupie badanej byli chorzy,
ktorzy w momencie przyjecia na leczenie
i obserwacje chorowali od 6 miesiecy do 22 lat
(Srednio 3,2), natomiast w grupie porownawczej
czas trwania obecnej choroby wynosit od 8 mie-
sigcy do 18 lat (Srednio 3,5 lat).

Zaburzenia psychiczne, na kiore cierpieli
chorzy z obu grup spowodowaly roznorodne
zmiany w funkcjonowaniu w Zyciu osobistym
i zawodowym. I tak, w badanej grupie 46 osGb
(97,9%) choroba w sposdb istotny zdezorgani-
zowala ich Zycie rodzinne i towarzyskie, a u 41
0s6b (87,2%) prace zawodowg. Az 21 0s0b
(44,7%) w zwigzku z zaburzeniami. psychiczny-

mi po przebyciu ostrej niealergicznej reakcji na
penicyline prokainowa zostalo skierowanych na
rent¢ chorobowa. Jeden chory jest kaleka od
10 lat (histeryczny niedowlad koriczyn do-
Inych), przykuty do wozka inwalidzkiego.

W grupie poréwnawczej wystepuja rowniez
znaczne ograniczenia w zyciu rodzinnym i to-
warzyskim (46 0s6b - 97,9%) oraz zawodowym
(44 osoby - 93,6%). Jednak istotnie mniej
0s0b niz w grupie badanej (14 0s6b - 29,8%)
zostalo uznanych za niezdolnych do pracy. Cho-
roba w sposob istotny ogranicza wiec adaptacje
do Zycia zawodowego i spolecznego, zaréwno
u 0s6b, ktore przebyly ostrg niealergiczna
reakcje na penicyline prokainows, jak i u tych,
u ktorych rozpoznano nerwice (tabl. 1, rys. 3).

Wszyscy chorzy, kt6rzy przebyli onrpp, leczyli
si¢ z powodu réznorodnych dolegliwosci psychi-
cznych i somatycznych, nim zostali przyjeci do
kliniki. Tylko 17 os6b (36.2%) szukato pomocy
u psychiatry, 14 pacjentow (29,8%) leczylo si¢ u
neurologa, a 6 (34.0%) - u lekarzy og6lnych lub
internistow Jest to znamienna roznica w porow-
naniu z grupg poréownawczg, gdzie az 33 osoby
(70.2%) leczyly si¢ u psychiatry, 10 0s6b (21.3%)
u neurologa i tylko 4 pacjentow (8.5%) u inter-
nisty. Pacjenci z grupy badanej, ze wzgledu na
charakter dolegliwosci (najczesciej hipochon-
drycznych) oraz dlatego, ze choroba zaczela sie
po "wstrzgsie penicylinowym" nie wigzali pier-
wotnie swoich zaburzef z odchyleniami w stanie
psychicznym. Fakt podejmowania leczenia tych
0s0b przez innych lekarzy niz psychiatrow, wska-
zuje na podobny sposOb widzenia problemu
przez samych lekarzy.

W obu grupach chorych najczestszym ze-
spotem psychopatologicznym byl zespot lgko-
wy. W grupie badanej stwierdzono go u 32
0s0b (68.1%), natomiast w grupie porownaw-
czej u 28 (59,6%). Zarowno w grupie chorych
po onrnpp, jak i w grupie chorych z rozpozna-
wang nerwicg, zespoly te zdecydowanie do-
minowaty u kobiet (19 - 95.0%). Tylko u jednej
pacjentki z grupy badanej rozpoznano inny
zespot psychopatologiczny. W grupie poréw-
nawczej nerwice lekowa rozpoznano u 14 ko-
biet (70.0%).
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Rysunek 3. Poziom adaptacji u chorych wedtug DSM-IIL
Tablica 1. Rodzaj dezorganizacji Zycia w nastepstwie choroby .
Grupa badana
Ograniczenia: kobiety MEZCZyZni razem
liczcba % liczba % liczha %
Zycia rodzinnego i towarzyskiego 20 100.0 26 96.3 46 97.9
zycia zawodowego 17 85.0 24 88.9 41 87.2
renta chorobowa 8 40.0 13 53.5 21 44.7
kalectwo 0 0.0 1 3.7 1 2.1
k Grupa poréwnawcza
Ograniczenia: kobiety mezcezyzni razem
liczba % liczba % liczba %
zycia rodzinnego i towarzyskiego 20 100.0 26 96.3 46 97.9
zycia zawodowego 18 90.0 26 96.3 44 93.6
renta chorobowa 3 15.0 11 40.7 14 20.8 *
kalectwo 0 0.0 0 0.0 0 0.0

* - istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05
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Rysunek 4. Rozpoznanie kliniczne(linia ciggta - grupa badana, linia przerywana - grupa poréwnawczay).

Obie grupy zdecydowanie réznily si¢ liczbg
chorych z rozpoznaniem zespotu hipochon-
drycznego i depresyjnego (rys. 4). U 10 os6b
(21.3%) - tylko m¢zczyzn - z grupy badanej
stwierdzono zaburzenia o obrazie hipochon-
drii, a tylko u jednego (2.1%) z grupy porow-
nawczej. Z kolei zespot depresyjny rozpoznano
w 11 przypadkach (23.5%), w tym u 7 mezczyzn
i u 4 kobiet w grupie neurotykéw, a tylko u 3
0sOb z grupy onrnpp. W grupie badanej nie
byto Zadnego chorego z zespolem neurastenicz-
nym w przeciwienstwie do grupy porownawczej,
gdzie takich oséb bylo 5 (19.6%). Roznice s3
statystycznie znamienne.

Tylko u 2 0s6b z grupy badanej stwierdzono
wyrazne cechy uszkodzenia mozgu (EEG, testy
"organiczne” w badaniu psychologicznym, CT
glowy).

W badaniach psychologicznych stwierdzono:
(1) MMPI - §rednie profile osobowosci pacjen-
tow grupy badanej i poréwnawczej, przedsta-
wiaja obraz zblizony i charakterystyczny dla ze-

spotéw nerwicowych, z dominujagcym kompo-
nentem lekowym. W grupie badanej wyraznie
s3 zaznaczone objawy hipochondryczne, cechy
histeroidalne, wzmozZony niepokdj i Igk, ze
znacznym poczuciem alienacji spolecznej i e-
mocjonalnej. (2) Nasilenie l¢gku (skala Taylor
i Inwentarz Spielberga): wyniki badan wskazujg
na duzg zbieznoS¢ w obu grupach. W kazdej
z nich nasilenie lgku przekracza poziom $redni
(tabl. 2).

OMOWIENIE

Istota ostrej niealergicznej reakcji na penicy-
ling prokainowa jest wystgpienie ostrych za-
burzen psychicznych, ktSrych najistotniejszym
objawem jest "Smiertelny lek” (doom anxiety).
Stan l¢ku jest wywotany prawdopodobnie przez
swoiste dziatanie prokainy na struktury uktadu
limbicznego w nastepstwie zaburzenia w stanie
dynamicznej rownowagi roznych mechanizmow
neuroprzekaznikowych (10).
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Tablica 2. Nasilenie leku w porownywanych grupach (srednie, odchylenie standardowe, test roznicy

Srednich t Studenta)

Inwentarz Spielberga Skala Taylora
lek jako cecha lek jako stan
grupa badawcza 7.24 + 1.68 6.65 + 1.87 7.65 *+ 1.48
grupa porownawcza 741 £1.45 6.67 £ 1.40 8.07 +1.26
test t 0.52 0.06 : 1.50
istotnos¢ * brak brak brak

Patomechanizm reakcji l¢kowej w onrnpp
~ jest ztoZony i wynika prawdopodobnie, zarow-
no z efektdow biologicznych, jakim jest bezpo-
Srednie dziatanie Srodka toksycznego, jak i psy-
chologicznych, ktdre s3 zwigzane z jednoczes-
nym wystapieniem doznan zmystowych.

Wydaje sig, ze ta sytuacja tworzy w psychice
okre$lony, dynamiczny obraz zaburzen na dro-
dze potaczen emocjonalno-gnostycznych z cha-
rakterystycznym stereotypem przeZywania u-
czucia nadchodzjcej $mierci, co z kolei na tej
samej drodze asocjacji tworzy okreslone indywi-
dualne wyobrazenia, w tym réwniez psychotycz-
ne, zgodne z wlasnym doswiadczeniem jedno-
stki. Ten szczegOlny rodzaj sytuacji, przezycie
whasnego umierania, jest odbierany przez wszy-
stkie osoby jako bardzo silny uraz psychiczny,
ktory prowadzi do wystgpienia przewlektych
psychogennych zespolow czynnosciowych.

Onrnpp powoduje powstanie stanu ostrego
stresu. Przebycie ostrej reakcji stresu, stanowi
zagrozenie dla sprawnego funkcjonowania me-
chanizm6w adaptacyjno-kompensacyjnych.

Poczatek choroby u badanych os6b - to mo-
ment wytworzenia si¢ warunkowego odruchu
lekowego w chwili pojawienia si¢ Smiertelnego
leku w czasie onrnpp. Wszystkie elementy tej
szczegOlnej sytuacji zostaly skojarzone z lg-
kiem, a nastgpnie byly wielokrotnie utrwalone
w procesie generalizacji. Ten patomechanizm
powstania przewleklych zaburzefi psychicznych
po onrnpp mozna wyttumaczyC koncepcjami
teorii uczenia si¢ (4,5,8). '

U potowy badanych w przesztosci stwier-
dzono juz roznorodne zaburzenia, najczesciej
o charakterze nerwicowym. Stanowi¢ to moze
szczegOlne "podioze”, na ktérym tatwo rozwija
si¢ proces nerwicowy (cechy osobowosci neuro-
tycznej, zachowania nerwicowe).

Dos¢ charakterystyczny obraz kliniczny
przewleklych zaburzen po onrnpp, w ktorych
dominujg: gk przed $miercig, skargi i zachowa-
nia hipochondryczne oraz jednoznaczne ujmo-
wanie przez chorych swojej choroby jako usz-
kodzen spowodowanych przez penicyling pro-
kainowg, pozwala na uwzglednienie odmien-
nosci tego zespotlu objawdw. Wydaje si¢ wiec
zasadne, aby w rozpoznaniu uzywac okreslefi:
"przewlekly zespot po ostrej niealergicznej re-
akcji na penicyling prokainowy" gdzie w zalez-
nosci od:

— glebokosci zaburzen psychicznych - bylyby to
zespot nerwicowy lub urojeniowy,

— ich tredci i charakteru - lekowy, hipochondry-
czny, depresyjny lub inny.

WNIOSKI

1. Przebycie ostrej niealergicznej reakcji na
penicyling prokainowa z charakterystycznym
Smiertelnym lgkiem (doom anxiety) prawdopo-
dobnie moze spowodowac powstanie odleglych
nastepstw w postaci przewleklych zaburzen psy-
chicznych. '

2. Powstate przewlekle zaburzenia maja cha-
rakter psychogennych zespotow lgkowych, be-
dacych prawdopodobnie wynikiem procesow
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uczenia si¢ w nastepstwie przezycia Smiertelne-
go leku.

3. Podtozem, na ktérym dochodzi do rozwoju
przewlekiych zaburzen psychogennych, po prze-
byciu onrnpp jest osobowos¢ przedchorobowa
typu neurotycznego oraz/lub istniejgce w prze-
szloci skompensowane zaburzenia nerwicowe
("pogotowie lekowe").

4. Obraz psychopatologiczny, jak i patome-
chanizm powstania przewleklych zaburzen psy-
chicznych oraz brak dowodow uszkodzenia
mozgu w nastepstwie przebycia onrnpp €zynig
mato prawdopodobnym ich organiczne tlo.
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