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Case of drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms
induced by sulfasalazine

Ciezka postac reakcji polekowej z towarzyszgcq eozynofilig i objawami ogélnymi
indukowana sulfasalazyng
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Introduction: Drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms (DRESS syndrome) is a potentially severe,
life-threatening drug reaction characterized by a diverse
clinical presentation. Symptoms of the syndrome often ap-
pear with a delay, usually 2—-6 weeks after starting a new
medication.

Case description: A 21-year-old female patient was diag-
nosed with rheumatoid arthritis in November 2023 and was
treated with sulfasalazine. In January 2024, she developed
fevers up to 39.5°C and enlargement of the cervical and oc-
cipital lymph nodes. She was consulted in the emergency
department, where leukocytosis with neutrophilia and eo-
sinophilia, as well as significant elevation of liver enzymes,
were noted. Due to the suspicion of a proliferative disease,
she was referred to the hematology department. Bone mar-
row phenotypic evaluation did not suggest a hematological
disorder, and a lymph node was taken for histopathological
assessment. Tests showed an increase in ferritin, bilirubin,
and transaminase levels. The ongoing therapy was contin-
ued, and an intravenous steroid was added.

She was transferred to the rheumatology department due
to suspected macrophage activation syndrome. Upon ad-
mission, the patient was drowsy, with a rash all over her
body and jaundice of the skin and sclera. Laboratory tests
showed further elevation of liver damage markers. Due to
indications for liver transplantation, the patient was trans-
ferred to the transplant center after 4 hours in the depart-
ment. The histopathological examination of the lymph
node received after the patient’s discharge indicated a pic-
ture primarily suggestive of a hypersensitivity reaction.
Conclusions: Early diagnosis of DRESS syndrome is crucial
as it allows for quicker intervention to prevent organ dam-
age and reduce mortality.

Wprowadzenie: Zespot DRESS (drug reaction with eosi-
nophilia and systemic symptoms) to potencjalnie ciezka,
zagrazajaca zyciu reakcja polekowa, charakteryzujgca sie
zréznicowanym obrazem klinicznym. Objawy zespotu cze-
sto pojawiaja sie z op6znieniem, zwykle 2—6 tygodni po roz-
poczeciu nowego leczenia. Ten dtugi okres utajenia moze
utrudnia¢ powigzanie objawoéw z przyjmowanym lekiem.
Opis przypadku: Pacjentka, 21 lat, z rozpoznanym reuma-
toidalnym zapaleniem stawoéw w listopadzie 2023 ., leczo-
na sulfasalazyng. W styczniu 2024 r. pojawity sie goraczki
do 39,5°C, powiekszenie weztéw chtonnych szyi i potylicy.
Z powodu braku poprawy po antybiotykoterapii i pojawie-
niu sie osutki na catym ciele konsultowana na oddziale
ratunkowym, gdzie stwierdzono leukocytoze z neutrofilig
i eozynofilig, znaczne podwyzszenie préb watrobowych.
Z uwagi na podejrzenie choroby rozrostowej skierowana na
oddziat hematologii. Szpik kostny w ocenie fenotypowej nie
budzit podejrzenia schorzenia hematologicznego, pobrano
wezet chtonny do oceny histopatologicznej. W badaniach
odnotowano wzrost stezenia ferrytyny, bilirubiny oraz ak-
tywnosci transaminaz. W leczeniu kontynuowano dotych-
czasowa terapie, dodatkowo wtgczono steroid dozylny.
Przekazano chorg na oddziat reumatologiczny z powodu po-
dejrzenia zespotu aktywacji makrofagéw. Przy przyjeciu na
oddziat pacjentka podsypiajaca, z osutka catego ciata, zazot-
ceniem skory i biatkdwek. W badaniach laboratoryjnych dalszy
wzrost wskaznikéw uszkodzenia watroby. Z uwagi na wskaza-
nia do przeszczepienia watroby, pacjentke po 4 godzinach po-
bytu na oddziale przekazano do osrodka transplantacyjnego.
W otrzymanym po wypisie chorej badaniu histopatologicznym
wezta chtonnego obraz w pierwszym rzedzie przemawiajacy
za reakcja z nadwrazliwosci zwigzang z leczeniem.

Whnioski: Wczesne rozpoznanie zespotu DRESS jest kluczo-
we, poniewaz pozwala na szybsze podjecie dziatan zapo-
biegajacych uszkodzeniom narzgdéw i zmniejszenie Smier-
telnosci. Najwazniejsza interwencja jest odstawienie leku
mogacego wywotac reakcje polekowa.
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