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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych proble-
moéw pielegnacyjnych pacjentéw z toksyczng nekroliza na-
skorka (toxic epidermal necrolysis — TEN), a takze metod ich
skutecznego rozwigzywania oraz zapobiegania ich ponowne-
mu wystapieniu.

Badaniem objeto pacjentke w wieku 40 lat, hospitalizo-
wang w Klinice Dermatologii w 2013 r. Chora zostata przyjeta
do Kliniki po raz pierwszy w trybie pilnym z powodu reakcji
polekowej, ktéra wystapita po przyjeciu leku przeciwdrgawko-
wego — lamotryginy. Dotychczas jest leczona, bez wystepowa-
nia polekowych reakcji alergicznych.

Zastosowano metode indywidualnego przypadku, wyko-
rzystano technike wywiadu, analize dokumentacji medycznej
oraz obserwacje pielegniarska.

Czestos¢ wystepowania TEN ocenia sie na 0,4-1,2 przy-
padku na milion oséb w ciggu roku. Na plan pierwszy w ob-
szarze opieki pielegniarskiej wysuwa sie koniecznos¢ izolacji
chorego ze wzgledu na ryzyko posocznicy poprzez uszkodzo-
ny naskoérek i btony Sluzowe. Podstawowe zadania w opiece
pielegniarskiej wynikaja z koniecznosci realizacji funkcji opie-
kunczej, leczniczej i profilaktycznej. Gtéwne problemy piele-
gnacyjne w opiece nad pacjentem wynikaja z podstawowych
objawoéw chorobowych i dolegliwosci zgtaszanych przez cho-
rego oraz problemy potencjalnie zwigzane z ryzykiem zaka-
Zenia og6lnoustrojowego. Zadaniem pielegniarki jest przeka-
zanie choremu istotnych informacji dotyczacych samoopieki
i samopielegnacji w okresie rekonwalescencji.

Zespdt TEN uszkadza wiele narzadéw wewnetrznych, sko-
re oraz btony sluzowe, co moze powodowa¢ stan zagrozenia
zycia. Czynnikiem wywotujacym najczesciej sa leki, rzadziej
infekcje wirusowe. Konieczne jest monitorowanie bélu oraz
wiasciwe jego leczenie.

Stowa kluczowe: toksyczna nekroliza naskérka, problemy
pielegnacyjne, reakcje polekowe.
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Summary

The aim of this study is to present the main problems ex-
isting in patients with toxic epidermal necrolysis (TEN), as well
as showing the methods of effective resolution and to prevent
their recurrence.

The study included a 40 year old patient, who was hospi-
talized in the clinic of dermatology in 2013. The woman was
admitted to the hospital for the first time because of the ur-
gency of drug reactions, which occurred after taking anticon-
vulsant — lamotrigine. Previously treated, without instances of
drug-induced allergic reactions.

There were used methods of using the technique of the
individual case history, analysis of medical records and fol-
low-up care.

The incidence of TEN is estimated to be 0.4-1.2 cases per
million people per year. At the forefront in the area of nursing
care extends to the isolation of the patient due to the risk
of sepsis through broken skin and mucous membranes. The
basic tasks in nursing care arise from the need to implement
functions care, curative and preventive. The main issues nurs-
ing patient care resulting from basic symptoms and the symp-
toms reported by the patient and the potential problems as-
sociated with the risk of systemic infection. The task of nurses
is to provide relevant information on the patient self-care and
self care during convalescence.

Toxic epidermal necrolysis damages many organs, skin
and mucous membranes, which can cause life-threatening
condition. Drugs are the most common causative agent of
TEN, rarely viral infections. It is necessary to monitor the pain
and its proper treatment.

Key words: toxic epidermal necrolysis, care problems,
drug reactions.
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Wstep

Wspbtczesna klasyfikacja reakcji alergicznych na
leki z towarzyszacymi zmianami skérnymi obejmuje
roznego rodzaju osutki skérne, rumieh wielopostacio-
wy, zesp6t Stevensa-Johnsona oraz toksyczng nekrolize
naskorka. Klasyfikacja ta opiera sie gtéwnie na zmia-
nach morfologicznych, nie okresla natomiast przyczyny
danego typu reakgji.

W literaturze przedmiotu rumier wielopostaciowy
(erythema multiforme) definiuje sie jako obrzekowe si-
noczerwone rumienie, dobrze odgraniczone od otocze-
nia, niekiedy z obecnoscig na ich powierzchni pecherzy
powstajgce w wyniku ostrej reakcji polekowej [1, 2]. Ty-
powe zmiany kliniczne to wykwity przypominajace te-
cz6wke lub tarcze strzelecka, najczesciej zlokalizowane
na dystalnych czesciach koficzyn dolnych. Niemniej jed-
nak ksztatt poszczegbélnych zmian skérnych moze byé
nieregularny, a w przypadkach o ciezszym przebiegu
na skorze moga wystepowac rozlegte, fioletowe obsza-
ry martwicy [3, 4]. W zaleznosci od rodzaju i nasilenia
zmian skoérnych erythema multiforme moze mie¢ r6zne
formy — tagodniejsza (minor) i ciezka (major).

Do tak rozumianych powaznych reakcji alergicz-
nych na leki z towarzyszacymi zmianami skérnymi
nalezy zaliczy¢ zesp6t Stevensa-Johnsona (ZSJ) oraz
zesp6t Lyella. Potgczenie rumienia wielopostaciowego
ze zmianami na btonach sluzowych jamy ustnej, narza-
déw ptciowych, niekiedy oczu, nosa, a takze objawami
og6lnymi obejmujacymi mniej niz 10% powierzchni cia-
ta nazywa sie zespotem Stevensa-Johnsona. Natomiast
obejmujace ponad 30% powierzchni ciata zmiany cho-
robowe — opisane po raz pierwszy w 1956 r. przez Alana
Lyella — toksyczna nekrolizg naskérka (toxic epidermal
necrolysis — TEN) [1-4]. Zespét Lyella charakteryzuje sie
zmianami zaréwno rumieniowo-obrzekowymi, jak i pe-
cherzowymi, powodujacymi podminowanie naskérka,
a nastepnie jego spetzanie na podtozu rumieniowym
o duzej powierzchni. Poczatek schorzenia jest nagty
i gwattowny, a wystepujace zmiany skérne i sluzéwko-
we - symetrycznie obejmujace fatdy ciata, tutéw, twarz
i konczyny — sa piekace i bolesne. Ponadto wystepu-
jace nadzerki na btonach sluzowych, w tym takze na
btonach $Sluzowych uktadu oddechowego, prowadza
do niewydolnosci oddechowej. Uszkodzenie bton $lu-
zowych uktadu pokarmowego moze zas powodowac
krwawienie z przewodu pokarmowego. Wedtug lite-
ratury w przebiegu choroby dosy¢ czesto dochodzi do
zajecia btony Sluzowej gatek ocznych z przekrwieniem
spojowek, a u niektérych chorych moga sie tworzyé
btony rzekome i zrosty [5]. Wszystko to sprawia, ze
powstaja zmiany wielonarzagdowe dotyczace zaréwno
przewodu pokarmowego, jak i uktadu oddechowego
oraz nerek.

Czestosc wystepowania ZSJ) i TEN ocenia sig na 0,4—
1,2 przypadku na milion 0séb w ciggu roku. Majgc na

uwadze powyzsze, warto doda¢, ze niektérzy pacjen-
ci s3 genetycznie predysponowani do zachorowania.
W tej sytuacji bardzo istotne jest szybkie rozpoznanie
ZS) i TEN, poniewaz oba zespoty moga byé przyczyna
wielu powiktan, a nawet Smierci. Zejscie Smiertelne,
ktérego czestosé szacuje sie na 10-30% wsrdd pacjen-
toéw z ZSJ i TEN, jest najczesciej nastepstwem powiktan
w postaci posocznicy lub zaburzen elektrolitowych, wy-
nikajacych ze znacznej utraty ptynéw [6, 7].

Do chwili obecnej udokumentowano zwigzek miedzy
wystgpieniem objawéw ZSJ i TEN a ponad 100 réznymi
substancjami leczniczymi: antybiotykami, sulfonami-
dami, fluorochinolonami, minocykling, cefalosporyna
i penicyling, lekami przeciwdrgawkowymi (lamotrygina,
karbamazepina, fenytoina, fenobarbital), allopurynolem
oraz niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, a tak-
ze newiraping i sertraling. Na marginesie warto dodac,
ze poza lekami nie udato sie jednoznacznie zidentyfi-
kowa¢ innych przyczyn ZS) i TEN — prawdopodobnie
pewna role odgrywaja niektére zakazenia. Stad tez le-
czenie tej w istocie samoograniczajacej sie choroby jest
przedmiotem wielu kontrowersji wynikajacych z braku
jednoznacznych standardéw opieki pielegniarskiej nad
pacjentami z ZS) i TEN [8].

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych
problemoéw pielegnacyjnych u pacjentki z TEN, a takze
metod ich skutecznego rozwiazywania oraz zapobiega-
nia ich ponownemu wystapieniu.

Opis przypadku

Opisano przypadek chorej w wieku 40 lat, hospita-
lizowanej w Klinice Dermatologii w 2013 r. Pacjentka
przebywajaca w szpitalu byta uwiktana w konkretne
problemy zdrowotne, ktére zaburzaty jej funkcjonowa-
nie w sferze biopsychospotecznej. Studium przypadku
postuzy do przedstawienia diagnozy pielegniarskiej
i podjetej interwencji przez pielegniarke. W tym celu
niezbedne jest zgromadzenie danych o pacjencie. Ze
wzgledu na ciezki stan ogoélny chorg od poczatku ho-
spitalizowano w Klinice Dermatologii.

Kobieta zostata przyjeta w trybie pilnym do Kliniki
Dermatologii z powodu odczynu polekowego po lamo-
tryginie, uogblnionych zmian skérnych drobnoplami-
stych, zlewajacych sie w wieksze powierzchnie zloka-
lizowane na skérze twarzy, tutowiu, dtoniach i stopach.
Btony Sluzowe jamy ustnej i nosa byty niezmienione.
Wystepowato tylko niewielkiego stopnia zaczerwienie-
nie spojowek. Chora byta apatyczna o obnizonym na-
stroju.

W drugiej dobie pobytu na btonach $luzowych
jamy ustnej oraz nosa wystapity pecherze wypetnione
surowiczym ptynem. Jednoczesnie pojawit sie obrzek
powiek i sluzowo-ropne zapalenie spojoéwek. Zaobser-
wowano takze pecherze wypetnione surowiczym pty-
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nem obejmujace ponad 30% powierzchni skory catego
ciata. Pecherze zlokalizowane na dtoniach pacjentki
wypetnione byty surowiczo-ropna trescia. U chorej wy-
stapity dreszcze i dodatni objaw Nikolskiego. Zmianom
skérnym towarzyszyty bardzo silne dolegliwosci bélo-
we. Z tego powodu odizolowano pacjentke, stworzono
aseptyczne warunki poprzez jatowa bielizne osobista
i poscielowg oraz temperature otoczenia 30°C. Zasto-
sowano materac przeciwodlezynowy, a takze zatozono
cewnik Foleya na state do pecherza moczowego celem
kontroli diurezy dobowej. Rozpoczeto réwniez prowa-
dzenie dobowego bilansu ptynéw. Pacjentce zatozono
kaniule obwodowa, przez ktéra przetaczano ptyny na-
wadniajace, leki przeciwgoraczkowe i przeciwbélowe,
a takze duze dawki metyloprednizolonu. Dodatkowo
chora otrzymywata leki z grupy inhibitoréw pompy pro-
tonowej oraz cyklosporyne A. Zewnetrznie odbarczano
pecherze z zachowaniem zasad aseptyki. Stosowano
opatrunki ochronne z dichlorowodorku octenidyny,
a na juz odstonieta skére wtasciwg — ochronne anty-
septyczne opatrunki parafinowe gazowe z chlorheksy-
dyna. Na odstonieta skére wtasciwa twarzy stosowano
kwas fusydowy celem zapobiegania zakazeniu skory.
Natomiast kapiel pacjentki wykonywano z zastosowa-
niem nadmanganianu potasu.

Ze wzgledu na nadzerki na btonach sluzowych jamy
ustnej zastosowano diete wysokobiatkowga ptynna oraz
ptukanie jamy ustnej Skinseptem Oral, wspomagajaco
stosowano Solcoseryl Dental. W wypadku okresowo
wystepujacego krwawienia z nadzerek w jamie ustnej
stosowano kostki lodu do ssania. Do oczu na $luzowo-
-ropne zapalenie i nadzerki spojowek podawano krople
prednizolonu na zmiane z ofloksacyng oraz sztuczne
tzy, aby przeciwdziataé zrostom. Stosowano réwniez
oktady na oczy z Natrium Chloratum 0,9%.

W piatej dobie pobytu na twarzy, plecach, tutowiu,
klatce piersiowej i proksymalnych czesciach kofczyn
gornych i dolnych wystapito rozlegte spetzanie naskor-
ka z odstonieciem skory wtasciwej.

W siédmej dobie zaobserwowano zbledniecie zmian
skérnych i zahamowanie tendencji do dalszego oddzie-
lania i spetzania naskérka.

Od 6smej doby leczenia pojawita sie powolna epi-
telializacja. W kolejnych dniach leczenia odnowa na-
skorka objeta ponad 80% powierzchni ciata. Na naskor-
kujace czesciowo nadzerki stosowano nattuszczanie
ciekta parafing, oliwe z pestek winogron oraz emolienty
nattuszczajace. W tym samym czasie na skore twarzy
aplikowano kwas fusydowy na zmiane z Sulfathiazo-
lum natricum.

W pietnastej dobie chorg wypisano do domu z za-
leceniem unikania przebywania na stoncu ze wzgledu
na mozliwos¢ powstawania przebarwien skéry w miej-
scach uprzednio zajetych zmianami chorobowymi.
Réwnoczesnie na odstoniete okolice skéry twarzy
i dtoni zalecono stosowanie kremoéw z wysokimi filtra-
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mi stonecznymi UVA i UVB. Ponadto przekazano infor-
macje o niemoznosci przyjmowania lamotryginy oraz
lekéw o podobnej budowie chemicznej ze wzgledu na
mozliwosé reakcji krzyzowych i duze prawdopodobien-
stwo wystgpienia ostrej reakcji polekowej. Poinformo-
wano réwniez o koniecznosci zgtaszania sie chorej na
systematyczne wizyty kontrolne do poradni dermatolo-
gicznej i okulistyczne;j.

Omadwienie

Toksyczna nekroliza naskérka jest ciezkim, zagra-
zajacym zyciu zespotem chorobowym prowokowanym
przez leki [9-11]. W opisanym przypadku istniat bez-
posredni zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
wystapieniem choroby a przyjmowaniem lamotryginy.
Stwierdzono, ze stosowanie lekow z tej grupy jest obar-
czone ryzykiem wystapienia TEN [12-14]. W opisywa-
nym przypadku rozlegtemu uszkodzeniu skéry i bton
Sluzowych towarzyszyty zmiany ogélnoustrojowe. Dy-
namika zmian byta znaczna — w ciggu 48 godzin roz-
winat sie petny obraz kliniczny. Obecnos¢ ptaskich spet-
zajacych pecherzy i ptatowego oddzielenia naskérka na
obszarze przekraczajacym 30% powierzchni ciata oraz
nagly poczatek objawéw z wystepowaniem wysokie]
goraczki spetnito kryteria rozpoznawcze TEN [15-18].

Ze wzgledu na niejasny patomechanizm powsta-
wania zespotu TEN postepowanie terapeutyczne po-
legato gtéwnie na leczeniu objawowym. Zastosowano
najbardziej efektywna metode leczenia polegajaca na
natychmiastowym odstawieniu leku wywotujacego ob-
jawy TEN. Zastosowano réwniez wtasciwe nawilzanie
i pielegnacje rozlegtych ran. W literaturze przedmiotu
dotychczas nie opisano duzych badan z randomizacja
i placebo w grupie kontrolnej oceniajacych skutecz-
nos¢ leczenia tych zespotow. W zwigzku z tym zalecane
schematy postepowania ustalono na podstawie badan
in vitro i opiséw serii przypadkéw, nie majg one zatem
charakteru oficjalnego. Postepowanie w przebiegu ZS)
i TEN jest nieco inne niz w przypadku ciezkich oparzen.
Osrodki leczenia oparzen zapewniaja doskonata opieke
nad chorymi z rozlegtymi zmianami pecherzowymi. Le-
karze i pielegniarki musza by¢ swiadomi ryzyka powi-
ktah uktadowych i zajecia bton Sluzowych (w tym gatki
ocznej), pamietajac, ze trudno przewidzied, czy choroba
bedzie postepowata.

Stosowanie kortykosteroidéw budzi wiele kontro-
wersji w co najmniej dwoch przypadkach. Po pierwsze
— gdy istniejg watpliwosci, czy czynnikiem etiologicz-
nym nie sg wirusy lub bakterie — infekcja jest przeciw-
wskazaniem do stosowania lekéw kortykosteroido-
wych. Po drugie — w przypadkach ciezkich zespotéw,
w ktérych stosowanie lekdw o dziataniu immunosupre-
syjnym u 0s6b pozbawionych naskérka i narazonych
na zakazenia moze by¢ szkodliwe. Ze wzgledu na role
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komoérek uktadu odpornosciowego w mechanizmie
powstawania objawéw podejmowano préby leczenia
immunosupresyjnego. Jednym ze stosowanych lekéw
byta cyklosporyna A, hamujaca aktywnosc limfocy-
tow T i makrofagbw oraz synteze czynnika martwicy
nowotworu o (tumor necrosis factor o — TNF-a) w ke-
ratynocytach [19, 20]. Wyniki kilku badaf klinicznych
bez préby kontrolnej wskazuja, ze doustne lub dozylne
leczenie cyklosporyna w dawkach 3-5 mg/kg m.c. na
dobe przyspiesza gojenie naskérka, co potwierdzono
rowniez w opisywanym przypadku [21, 22]. Stosujac
leki immunosupresyjne, trzeba pamietac o duzym ryzy-
ku wystapienia zakazen i posocznicy.

Nalezy zauwazy¢, ze TEN jest choroba wymagaja-
ca interdyscyplinarnej opieki medycznej w warunkach
aseptycznych, ze Scistym, statym monitorowaniem pod-
stawowych funkcji zyciowych oraz jak najwczesniejsze-
go wdrozenia intensywnego leczenia ogblnego, obej-
mujacego mozliwie najwiecej elementéw biorgcych
udziat w patomechanizmie tej potencjalnie letalnej
choroby [23-25].

W tym kontekscie priorytetem w obszarze opieki
pielegniarskiej stata sie koniecznos¢ izolacji chorej ze
wzgledu na olbrzymie ryzyko infekcji poprzez odstonie-
ta skore wtasciwg i btony sluzowe. Kolejnym elemen-
tem opieki pielegniarskiej byto zmniejszenie dolegliwo-
ci bélowych z powodu szaro-fioletowych wypetnionych
ptynem surowiczym pecherzy, ktére pekaty z nastep-
czym tworzeniem sie rozlegtych nadzerek. Dolegliwosci
te bardzo ograniczaty funkcjonowanie pacjentki w za-
kresie czynnosci higienicznych i samoobstugowych.
Kolejnym, niezwykle waznym problemem u pacjentki
byty trudnosci z potykaniem ze wzgledu na wystepu-
jace nadzerki i uszkodzone btony Sluzowe w jamie
ustnej. W zapobieganiu zakazeniom i tagodzeniu bélu
bardzo wazna jest odpowiednia higiena jamy ustnej.
W dostepnym pismiennictwie — z ostatnich pieciu lat
[24-26] — znaleziono opis pacjenta z zespotem Lyella,
ktéry prezentowat réwnie ztozony obraz niewydolnosci
wielu uktadéw [27-29].

Gtéwne trudnosci pielegnacyjne w opiece nad ta-
kim pacjentem wynikaja z podstawowych objawéw
chorobowych i dolegliwosci zgtaszanych przez chorego
oraz probleméw potencjalnie zwigzanych z ryzykiem
wystapienia posocznicy [30]. Pacjentka miata trudnosci
z zaakceptowaniem choroby i dostosowaniem sie do
nowej sytuacji zyciowej. W jej zachowaniu dominowat
zal i gniew, ktére utrudniaty komunikacje zaréwno wer-
balna, jak i niewerbalna. Trzeba podkresli¢, ze Swiado-
me korzystanie i modelowanie komunikatéw niewer-
balnych w istotny sposéb przyczynia sie do poprawy
poczucia bezpieczehstwa. Brak poczucia bezpieczef-
stwa sprawia, ze u chorego moze sie rozwing¢ depresja
jako reakcja na chorobe.

Wazna czescia w obszarze opieki pielegniarskiej
byta rowniez edukacja pacjentki i zalecenia w zakresie

samoopieki i samopielegnacji w okresie rekonwale-
scencji.

Z powodu braku jednoznacznego standardu opie-
ki pielegniarskiej w zespole TEN prowadzono opieke
oparta na najnowszych doniesieniach z pismiennictwa
Swiatowego oraz doswiadczeniach zespotu pielegniar-
skiego Kliniki Dermatologii.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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