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Обговорення
Цей випадок ілюструє ризики ігнорування 

залишкового інгібування ферментів. Оскільки валь-
проат має високу афінність до UGT2B7, призначен-
ня ламотриджину у стандартній дозі (навіть після 
нещодавньої відміни вальпроату) спричиняє токсич-
не накопичення препарату [4]. Міжнародна практи-
ка вимагає повного періоду «відмивання» препара-
ту (4–6 тижнів) або старту з 50 % від стандартної 
дози ламотриджину [4].

Базова терапія ГКС не захистила пацієнтку від 
маніфестації ССД. Це явище («стероїдний пара-
докс») пояснюється тим, що ГКС пригнічують 
транскрипцію прозапальних цитокінів макрофагами 
при васкуліті, але не здатні заблокувати пряме вивіль-
нення гранулізину з активованих CD8+ Т-клітин у 
шкірі [1]. Крім того, застосування топічних пробіо-
тиків (Bacillus spp.) продемонструвало високу ефек-

тивність у відновленні шкірного бар’єра. Конку  
рентне заміщення патогенної флори та стимуляція 
регенерації дозволили уникнути використання міс-
цевих антибіотиків і запобігти розвитку суперінфек-
ції [7, 8].

Висновки
1. Фонова системна імуносупресія глюкокорти-

костероїдами не усуває ризику розвитку ССД, 
проте здатна маскувати його початкові ознаки.

2. Перехід від вальпроєвої кислоти до ламотриджи-
ну вимагає тривалого періоду повного виведен-
ня попереднього препарату через потужне при-
гнічення ферментів глюкуронізації.

3. Застосування місцевих пробіотиків на основі 
Bacillus spp. є дієвим та безпечним методом реге-
нерації епідермального бар’єра при ерозивних 
ураженнях шкіри.
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Abstract. Stevens-Johnson syndrome (SJS) is a severe immune-mediated cutaneous adverse reaction characterized by epidermal 
necrosis and erosive mucosal lesions. The management of such patients in pediatric practice is significantly complicated by the 
presence of severe comorbidities, notably Takayasu arteritis, which necessitates intensive systemic immunosuppression. This 
report describes a rare case of SJS in a 9-year-old girl with generalized epilepsy and granulomatous vasculitis, which developed 
during high-dose systemic glucocorticoid therapy.
Case Presentation. The patient was admitted with newly diagnosed Takayasu arteritis. To induce remission of the vasculitis, intra-
venous methylprednisolone pulse therapy was administered, followed by a transition to a maintenance oral dose of 24 mg/day, 
achieving clinical and laboratory stabilization. Subsequently, her antiseizure therapy was modified: valproic acid and levetiracetam 
were completely discontinued in favor of lamotrigine monotherapy. Lamotrigine was titrated according to a standard regimen; 
however, given the metabolic interactions between valproate and lamotrigine, this resulted in a prolonged half-life of lamotrigine. 
Due to an inadequate pharmacokinetic washout period, the patient developed a generalized maculopapular exanthema on day 15 
of lamotrigine administration. Over the following three days, the condition progressed to SJS, with epidermal detachment involv-
ing up to 10 % of the body surface area (BSA), accompanied by leukocytosis and elevated D-dimer levels. Immediate discontinu-
ation of lamotrigine, short-term dexamethasone pulse therapy, and the topical application of probiotic agents based on Bacillus spp. 
spores successfully arrested the necrolysis and promoted rapid epithelialization of the erosions.
Conclusions. Background therapy with systemic glucocorticosteroids does not prevent the onset of severe cutaneous adverse reac-
tions but dangerously masks prodromal signs, illustrating the "steroid paradox". Transitioning a pediatric patient from valproic acid 
to lamotrigine requires a prolonged metabolic washout period to avoid severe competitive inhibition of glucuronidation enzymes 
and toxic drug accumulation. Topical probiotics incorporating Bacillus spp. spores demonstrate high efficacy and safety in promot-
ing epidermal barrier repair and preventing secondary bacterial infections in erosive dermatoses.
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