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Summary

Aim: The aim of the study was to establish prevalence and type of dermatologic symp-
toms in patients with mental disorders, treated with psychotropics drugs, and comparison
of the frequency and type of dermatologic disorders after typical psychotropics and new
psychotropic drugs, and assessment of relationships between diagnosis of mental disorders
and type of dermatologic symptoms.

Method: In the study 4041 patients hospitalized and treated with psychotropic drugs in
a psychiatric hospital took part. Dermatologic consultation was conductad in 340 patients,
but only 98 were in monotherapy. This group was assessed with a next procedure: question-
naire regarding demographic dates, early and family dermatologic disorders, treatment with
other than psychotropics — drugs, diet, addictions and analysis of medical documentation
(psychiatric and dermatologic diagnosis, actual pharmacotherapy).

Results and conclusions: 8.4% of the subjects had dermatologic symptoms, which were
consulted by dermatologists. 1/2 of this group had their first treatment with psychotropics.
Dermatologic symptoms appeared more often in patients treated with more than 2 psy-
chotropics than in patients in monotherapy, usually in the first weeks of pharmacotherapy.
Narly 1/3% of these subjects had allergic disorders. In subjects treated with psychotropics
the most frequent dermatologic symptoms (allergic diseases, psoriasis and psoriasislike
disorders) were noted after therapy with antipsychotics, next anxiolytics. In 3/4 patients
treated with antidepressants had vascular diseases of the skin. In the whole group, derma-
tologic disorders appeared most frequently after treatment with BZD, phenotiazines and
butyrophenones. New psychotropic drugs caused less dermatologic symptoms than typical
antipsychotics and antidepressants.

Stowa klucze: leki psychotropowe, zmiany dermatologiczne
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Od lat 50., kiedy wprowadzono pierwszy lek przeciwpsychotyczny — chlorproma-
zyng, psychiatrzy obserwowali wystepowanie zmian skornych u pacjentow leczonych
kolejnymi klasycznymi neuroleptykami — KN. Obserwacje te dotyczyly réwniez
pacjentow otrzymujacych inne leki psychotropowe, np. benzodiazepiny — BZD, troj-
pierscieniowe leki przeciwdepresyjne — TLPD. Z pierwszych przeprowadzonych badan
wynikalo, ze u 5% leczonych lekami psychotropowymi— LP pojawiajg si¢ roznorodne
zmiany skoérne, czasem wymagajace leczenia dlugoterminowego [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Kazdy lek moze wywota¢ objawy niepozadane pod postacig zmian skornych: za-
ostrzenie wczesniej istniejacych dermatoz, czesciej idiosynkratyczne reakcje, powsta-
jace na bazie zarowno mechanizmoéw immunologicznych, jak nieimmunologicznych
[8,9, 10]. Stwierdzono, ze w przypadku reakcji polekowych zmiany skorne pojawiaja
si¢ czgsciej niz zmiany w innych narzadach, dlatego tez niektérzy badacze uwazaja
skore za tzw. narzad sygnatowy.

Czynnikami ryzyka wystapienia objawow niepozadanych pod postacig zmian
skornych po LP sa: wiek, dotychczasowe reakcje na leki, obcigzenie rodzinne oraz czas
trwania farmakoterapii [2]. Sg to objawy przewidywalne (80% wszystkich objawow),
zalezne od farmakologicznych wtasciwosci leku, zwigzane z mechanizmem nieimmu-
nologicznym, oraz objawy nieprzewidywalne, gldownie wynikajace z indywidualnych
cech leczonego, zalezne zaro6wno od mechanizmoéw immunologicznych, jak i innych
(np. nietolerancja leku, reakcje idiosynkratyczne, pseudoalergiczne oraz odczyny
alergiczne). Do tej grupy nalezy wiekszo$¢ objawow skornych.

Alergia na leki na podtozu immunologicznym stanowi ok. 25% wszystkich niepo-
zadanych reakcji polekowych [2, 9]. Leki bardzo czg¢sto wywotuja odpowiedz immu-
nologiczna, ale niewielu pacjentéw doswiadcza klinicznych objawow tej nadwrazli-
wosci. Do czynnikow determinujacych wystapienie i charakter nadwrazliwo$ci naleza
wlasno$ci antygenu, warunki ekspozycji na antygen, reaktywno$¢ immunologiczna
osobnicza i czynniki srodowiskowe.

Interakcja antygenu z przeciwciatami prowadzi w krotkim czasie do reakcji
nadwrazliwosci, natomiast reakcja antygenu z uczulonymi limfocytami rozwija si¢
powoli.

Ten sam lek moze wywota¢ odmienne rodzaje osutek, rézne zas leki moga powo-
dowa¢ identyczne zmiany skorne.

Zmiany skérne podczas leczenia lekami psychotropowymi (przeglad badan)

Zmiany skdérne po lekach przeciwpsychotycznych

Stwierdzono, ze u 5-10% leczonych KN wystepuja reakcje uczuleniowe; moga
one pojawi¢ si¢ po kazdym leku nalezacym do tej grupy. Z literatury wynika, ze
najczesciej zmiany skorne wystepujg podczas leczenia fenotiazynami, zwykle sg to
przebarwienia po narazeniu na $wiatto stoneczne [11, 12, 13, 14, 15, 16]. U 5-10%
leczonych chlorpromazyng odnotowano zmiany skérne, z reguty miedzy 1 a 8 tyg.
leczenia (kontaktowe zapalenie skory, przebarwienia, nadwrazliwos$¢ na swiatto sto-
neczne, zmiany liszajopodobne, toksyczna nekroliza naskorka, zhuszczajace zapalenie
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skory, zespot Stevensa—Johnsona, rumien trwaty, liszaj rumieniowaty) [15, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25]. Podobne zmiany stwierdzono po zastosowaniu lewoproma-
zyny, perfenazyny, tiorydazyny, chlorprotiksenu, perazyny, a u 0séb przyjmujacych
trifluoperazyne, flufenazyne, flupentikson i haloperidol opisywano przede wszystkim
przebarwienia i nadwrazliwos$¢ na §wiatto [16, 18, 26, 27].

Zmiany po butyrofenonach (gtéwnie po haloperidolu) przede wszystkim dotyczyty
wloséw: zmiana jego struktury, odbarwienie, przymieszkowe zapalenie skory, wypada-
nie; stwierdzono takze nadwrazliwo$¢ na $wiatto, rybig tuske, przebarwienia skory.

Po stosowaniu sulpirydu opisano wystapienie rybiej tuski oraz zmian tragdzikowych
[2].

Niewiele jest danych w pisSmiennictwie na temat zmian skornych u pacjentow le-
czonych lekami przeciwpsychotycznymi II generacji — LPIIG. U pojedynczych oséb
leczonych risperidonem i olanzaping opisano wypadanie wtosow, klozaping — ostra
uogolniong osutke krostkowa (osutka na zapalnym podtozu rumieniowym z goraczka
i podwyzszong leukocytoza) i osutke grudkowsg oraz przebarwienia skory [2].

Zmiany skérne po lekach przeciwdepresyjnych

Podczas leczenia lekami przeciwdepresyjnymi u 2—4% pacjentow stwierdza si¢
zmiany skoérne o ro6znym nasileniu, gtéwnie podczas podawania TLPD — amitryptyliny,
imipraminy, doksepiny (u 46% — osutka grudkowa, u 23% — pokrzywka, u 5,4% — ru-
mien wielopostaciowy, ztuszczajace zapalenie skory u 3,7%, wzmozona nadwrazliwo$¢
na $§wiatlo u 2,8%, przebarwienia skory) [10, 28, 29, 30, 31].

U prawie 30% leczonych maprotyling i mianseryng pojawity si¢ nastepujace
zmiany skorne: wysypka plamisto-grudkowa, wykwity tradzikopodobne, wypadanie
wlosow, sporadycznie — liszaj ptaski, rumien wielopostaciowy, toksyczna nekroliza
naskorka [32].

Istnieje wiele doniesien na temat zmian skornych zwigzanych ze stosowaniem
nowych lekow przeciwdepresyjnych — inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
— SSRI oraz inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny — SNRIL
Podczas terapii SSRI (fluoksetyna, paroksetyna, fluwoksamina i sertralina) obser-
wowano przewlekta pokrzywke i wypadanie wloséw, u pojedynczych oséb rumien
wielopostaciowy [2, 30, 33, 34]. Ustalono, ze istnieje krzyzowa reakcja alergiczna
migdzy tymi lekami. Doniesiono, ze po wenlafaksynie odnotowano u ok. 0,1% leczo-
nych zmiany tradzikopodobne, osutke plamisto-grudkowa u 4%, pokrzywke u 7%,
a takze pojedyncze przypadki nekrolizy naskorka, rumien wielopostaciowy, guzowaty,
liszajopodobne zapalenie skory [2, 3].

Zmiany skorne po lekach normotymicznych

Z literatury wynika, ze najszerszy wachlarz zmian skornych wystepuje najczesciej
po lekach normotymicznych. Najwiecej danych dotyczy pacjentow leczonych litem.
Czestos¢ objawow skornych rosnie wraz z wysokoscig stosowanej dawki tego leku,
a takze podczas tgczenia go z innymi lekami [35, 36]. NajczeSciej pojawiajg si¢ one
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po 3 tyg. kuracji, zmniejszaja si¢ po obnizeniu dawki, wiaczeniu lekow przeciwhista-
minowych i steroidéw, u 25% po odstawieniu litu — zmiany ustgpuja. Sg to zmiany
tradzikopodobne, alergiczne wysypki o obrazie plamisto-grudkowym, czesto z towa-
rzyszacym $wigdem lub owrzodzeniami podudzi, zaostrzenia tuszczycy, zapalenie
mieszkdéw wlosowych, utrata wlosow, ztuszczajace zapalenie skory, liszaj rumieniowaty
oraz atopowe zapalenie skory, rybia tuska i owrzodzenia. Lit dziata bezposrednio na
podziat komorek naskorka poprzez obnizenie poziomu cAMP oraz posrednio poprzez
zmiang bariery ochronnej naskorka, co moze thumaczy¢ powstanie niektorych zmian
[36, 37,38, 39, 40, 41, 42, 43].

Wg danych Jonesa, u 2,5-4,5% leczonych karbamazeping pojawiaja si¢ zmiany
skorne: osutka plamisto-grudkowa nieuogdlniona, czasem przechodzaca w ertytro-
dermie z goraczka, powigkszeniem weztow chtonnych, ztuszczajace zapalenie skory,
liszaj rumieniowaty, pecherzyca po przedawkowaniu, toksyczna nekroliza naskorka
z utratag wlosow i paznokci, zespot Stevensa—Johnsona, pokrzywka, zmiany liszajo-
wate, rumien trwaly, nadwrazliwos$¢ na $wiatlo, wypryski, tysienie oraz przebarwienia
i obrzek naczynioruchowy [44].

U 12% przyjmujacych kwas walproinowy lub jego pochodne odnotowano wypa-
danie wlosow [4].

Zmiany skérne zwigzane z zazywaniem lekow przeciwlekowych

U 0,2% o0s06b leczonych anksjolitykami odnotowano: pokrzywke, obrzek na-
czynioruchowy, rumien trwaty, wyprysk, ztuszczajace zapalenie skory, pecherzyce,
rumien wielopostaciowy, plamice, toksyczna nekroliz¢ naskorka, rumien guzowaty,
nadwrazliwo$¢ na $wiatto [4]. NajczeSciej te zmiany pojawiaja si¢ u leczonych
barbituranami, nast¢pnie chlordiazepoksydem, rzadziej po BZD [2, 3, 4, 45, 46].
Obserwowano rowniez zmiany po hydroksyzynie (2 przypadki rumienia trwatego
u leczonych dzieci) [47].

Zmiany skérne zwigzane z przyjmowaniem
lekow przeciwparkinsonowskich

Podczas stosowania tych lekéw o dzialaniu antycholinergicznym odnotowano
u pacjentéw alergiczne zmiany skorne i wypadanie wloséw, a o dziataniu dopaminer-
gicznym — zmniejszenie zmian tojotokowych [2, 3].

Znajomosc¢ rodzajow reakcji i zmian skornych wystepujacych podczas stosowania
lekéw psychotropowych moze zapobiec zaostrzeniu si¢ lub nawrotowi wezesniej ist-
niejgcych zmian, a takze pojawieniu si¢ nowych, co zmiejszy ryzyko samowolnego
odstawienia leku przez pacjenta, lub obnizenia jego dawki, czy koniecznos$ci nagtej
zmiany leku, przynoszacego dobre efekty terapeutyczne, przez lekarza.

Cel pracy

Celem pracy byto:
1. Ustalenie czestoSci wystepowania i rodzaju zmian skornych u pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi, leczonych lekami psychotropowymi — LP (leki przeciw-
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psychotyczne: klasyczne neuroleptyki— KN, i leki przeciwpsychotyczne II generacji
— LPIIG; leki przeciwdepresyjne: TLPD i nowe leki przeciwdepresyjne — inhibi-
tory wychwytu zwrotnego serotoniny — SSRI, i wychwytu zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny — SNRI; leki przeciwlgkowe oraz normotymiczne)

2. Poréwnanie czesto$ci wystepowania i rodzaju zmian skornych po terapii klasycz-
nymi lekami (KN, TLPD) i lekami nowej generacji (LPIIG, SSRI i SNRI)

3. Ustalenie, czy istnieje zwigzek miedzy rodzajem rozpoznanych zaburzen psychicz-
nych a wystgpieniem okreslonych zmian dermatologicznych

4. Ustalenie, jakie czynniki majg wptyw na pojawienie si¢ zmian skornych u pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi leczonych lekami psychotropowymi.

Grupa badana

Na 4041 pacjentow (1593 kobiety i 2448 mezczyzn) hospitalizowanych i leczonych
lekami psychotropowymi od sierpnia 1999 do lipca 2000 w Szpitalu Psychiatrycznym
im. J. Babinskiego analizie poddano 340 0s6b z tej grupy (145 kobiet i 195 mezczyzn)
w wieku 18-95 lat (Sredni wiek 47,8, SD = 15,0) wymagajacych konsultacji dermato-
logicznych, wérod ktorych 98 byto leczonych jednym lekiem psychotropowym.

Metody

Stosowano nastepujaca procedure badawczg:

A. Ankieta

1 — dane demograficzne (pte¢, wiek, warunki Srodowiskowe, higiena osobista,
warunki ekonomiczne), 2 — wczesniejsze wystepowanie zmian skornych (wiek wy-
stgpienia, zwigzek z lekami psychotropowymi, stosowane leczenie), 3 — rodzinne
wystepowanie zmian skornych, 4 — wspotistniejgce zaburzenia somatyczne (analiza
dokumentacji medycznej, skargi pacjenta, badanie przedmiotowe stanu somatyczne-
go, analiza wynikow badan dodatkowych), 5 — przyjmowane leki niepsychotropowe,
6 — stosowana dieta, 7 — natogi.

B. Analiza dokumentacji psychiatrycznej (historie choroby)

1 — rozpoznanie psychiatryczne wg ICD-10, 2 — rozpoznanie dermatologiczne
(konsultacja: analiza rozpoznanych zmian skornych — rodzaj, umiejscowienie, zwigzek
czasowy z leczeniem), 3 — aktualna terapia lekami psychotropowymi (dawki, czas
podawania, sposob podawania), podczas ktorej wystapity zmiany dermatologiczne.

C. Analiza statystyczna wynikow

Dla parametrow wyrazonych w skali przedziatowej (ciaglych) podano minimum
i maksimum, obliczono $rednig, mediane, odchylenie standardowe i wspdtczynnik
zmienno$ci. Sprawdzono normalno$¢ rozktadow za pomocsg testu Shapiro-Wilka.
Stosowano poréwnania prob niezaleznych. W przypadku rozktadéw, dla ktorych
nie mozna odrzuci¢ hipotezy o rozktadzie normalnym, zbadano rownos$¢ wariancji
za pomocy testu Fishera przy przyjetym p< 0,05. Jesli poréwnywane wariancje nie
roznity si¢ w sposob istotny miedzy sobg, to porownania $rednich przeprowadzono
za pomocyg testu t-Studenta dla prob niezaleznych, w przeciwnym razie stosowano
modyfikacje testu t-Studenta. W przypadku rozktadow, dla ktoérych odrzucano hipo-
tezy o rozktadzie normalnym, poréwnania dokonano za pomoca testu rangowanych
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znakoéw U Manna-Whitneya. Dla parametrow wyrazonych w skali nominalnej zbadano
strukture 1 czgstosci wystepowania danych klas. Poréwnanie migdzy grupami oraz
badanie zalezno$ci przeprowadzono za pomoca testu Chi? Jesli warunki stosowania
testu Chi® nie byly spetnione, to w przypadku tablicy czteropolowej, zaréwno do po-
rownania dwoch czestosci, jak i badania zaleznos$ci, uzyto testu doktadnego Fishera.
Zaleznosci migdzy cechami dla rozktadéw normalnych opisano za pomocg wspot-
czynnika korelacji liniowej oraz rOwnan regresji liniowej. W przypadku rozktadow,
dla ktorych odrzucono hipotezg o normalnosci rozktadoéw, oraz parametrow w skali
porzadkowej obliczono wspdtczynnik korelacji Spearmana, a w pozostatych przypad-
kach obliczono wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona. Parametry rownan regresji
liniowej obliczono metoda najmniejszych kwadratow. Zbadano rowniez istotnosé
wspotezynnikow korelacji.

Wiyniki i ich oméwienie

Dane dotyczace wszystkich badanych ze zmianami skornymi
(leczonych jednym i kilkoma LP)

Wsrod 340 (8,41% hospltahzowanych W ciagu roku) 0s6b konsultowanych przez
dermatologa z powodu wystqplema zmian skornych rownie czesto byty kobiety, jak
i mezezyzni. Najczesciej zmiany skorne pojawialy si¢ u pacjentow miedzy 40 a 50
r.z. Wigkszo$¢ konsultacji dermatologicznych odbyta si¢ u 0sob hospitalizowanych
po raz pierwszy. Tylko 1/3 krewnych 0s6b ze zmianami skornymi miata rowniez
choroby dermatologiczne (najczesciej alergiczne). Wigkszos¢ badanych ze zmianami
skornymi stosowata normalng diete (85,1%). Prawie 1/3 z 340 pacjentéw konsulto-
wanych dermatologicznie (105 os6b — 30,9%) przyjmowata dwa LP (najczesciej] KN
+ anksjolityk). W tej grupie najczesciej rozpoznawano chorobg alergiczng (45,7%).
U 90% konsultowanych postawiono jedno rozpoznanie dermatologiczne. Najczesciej
zmiany skorne stwierdzano u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii — u 40,6%.

Badani ze zmianami skornymi leczeni jednym LP

98 pacjentow ze zmianami skornymi, pozostajacych w monoterapii, przyjmowato
18 roznych LP; najczgsciej lek przeciwpsychotyczny (51,0%, w tym KN — 42,9%
i LPIIG — 8,2%) oraz anksjolityki (41,8%) (tab. 1).

Tabela 1
Czestos¢ leczenia okreslonymi grupami LP badanych ze zmianami dermatologicznymi
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Najczesciej u badanych przyjmujacych jeden LP, wymagajacych konsultacji
dermatologa, stwierdzano zespot zaleznosci alkoholowej — ZZA (40,8%), nastgpnie

schizofreni¢ — 24,5%.

U pacjentow leczonych jednym LP najczes$ciej rozpoznawano choroby alergiczne
(wyprysk tojotokowy, alergiczne zapalenie skory, kontaktowe zapalenie skory, neuro-
dermit, wyprysk rozsiany, atopowe zapalenie skory), dwukrotnie rzadziej — tuszczyce

i choroby tuszczycopodobne oraz naczyniowe skory (tab. 2).

Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych rozpoznan
dermatologicznych u badanych przyjmujacych jeden LP
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Chorzy ze zmianami alergicznymi najczesciej przyjmowali haloperidol i diazepam,
z objawami tuszczycy lub tuszycopodobnymi i chorobami naczyniowymi skory —

diazepam (tab. 3).

Czestos¢ stosowania okreslonych LP u 0séb ze zmianami alergicznymi (A),
luszczyca i chorobami luszezycopodobnymi (L) oraz z chorobami naczyniowymi skéry (N)
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Zmiany dermatologiczne zwigzane z budowa chemiczng LP

U leczonych BZD ze zmianami skoérnymi najcze$ciej rozpoznawano tuszczyce
i choroby tuszczycopodobne, choroby alergiczne i naczyniowe skory.

U leczonych pochodnymi piperydynowymi butyrofenonu dominowaty choroby
alergiczne (41,2 %), podobnie jak u pacjentéw przyjmujacych pochodne piperazynowe
fenotiazyny (40,0%). Potowa badanych leczonych pochodnymi alifatycznymi feno-
tiazyny miata rowniez zmiany alergiczne, rzadziej stwierdzano tuszczyce i choroby

tuszczycopodobne, choroby naczyniowe skory, gruczotdw tojowych i potowych (tab.
4).

Tabela 4
Rodzaje i czestos¢ objawow dermatologicznych u badanych
przyjmujacych BZD, pochodne piperydynowe butyrofenonu (PPB)
i pochodne piperazynowe fenotiazyny (PPF)
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Zmiany alergiczne prawie rownie czesto wystepowaly podczas terapii pochodnymi
BZD, piperydynowymi butyrofenonu, piperazynowymi fenotiazyny, rzadziej po sto-
sowaniu pochodnych difenylometanu czy pochodnych alifatycznych fenotiazyny.

Luszczyce i choroby tuszczycopodobne najczesciej stwierdzano u leczonych
BZD, dwukrotnie rzadziej u leczonych pochodnymi piperydynowymi butyrofenonu,
czterokrotnie rzadziej — pochodnymi piperazynowymi fenotiazyny.

Choroby naczyniowe skory rowniez najczesciej obserwowano u leczonych BZD,
dwukrotnie rzadziej u otrzymujacych pochodne piperazynowe fenotiazyny (tab. 5).

Tabela 5
Rodzaje i czestos¢ jednorodnych pod wzgledem budowy chemicznej grup LP

stosowanych u badanych z chorobami alergicznymi (A), luszczyca i chorobami
tuszczycopodobnymi (L), z chorobami naczyniowymi skory (N)
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Osoby z chorobami gruczotéw tojowych i potowych jednakowo czgsto otrzymywaty
BZD, jak i pochodne: piperazynowe fenotiazyny i piperydynowe butyrofenonu.

Zarowno leczeni KN, jak i LPIIG najczgSciej cierpieli z powodu choréb alergicz-
nych, rzadziej z powodu tuszczycy i chordb tuszczycopodobnych czy chorob naczy-
niowych skory (tylko po KN).

U ponad ¥4 leczonych anksjolitykami stwierdzono choroby alergiczne, u ok. 1/5 —
huszczyce 1 choroby tuszczycopodobne oraz naczyniowe skory.

U pojedynczych pacjentéw leczonych lekami przeciwdepresyjnymi rozpoznano
choroby naczyniowe skory, tuszczyce i choroby tuszczycopodobne (tab. 6).

Rodzaje i czestos¢ objawow dermatologicznych u badanych przyjmujacych fabela
KN, LPIIG, anksjolityki (AX)
. . KH LAG i
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Zmiany alergiczne najczesciej odnotowano u leczonych KN (u ponad 1/2) i ank-
sjolitykami (u prawie 1/3) i u mniej niz 10% badanych przyjmujacych LPIIG i leki
normotymiczne.

Luszczyce i zmiany tuszczycopodobne najczesciej obserwowano u leczonych KN
(41,2%) 1 anksjolitykami (47,1%). Zmiany naczyniowe skory najczesciej spotykano
u 0sob leczonych anksjolitykami (u prawie 1/2), nastgpnie KN (u 1/3) i lekami prze-
ciwdepresyjnymi, szczeg6lnie innymi niz TLPD (u 1/5) (tab. 7).

Tabela 7
Rodzaje i czestos¢ stosowania jednorodnych pod wzgledem dzialania grup LP

u badanych z chorobami alergicznymi (A), luszczycg i chorobami tuszezycopodobnymi (L),
z chorobami naczyniowymi skory (N)
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Badani z chorobami gruczotéow tojowych i potowych najczesciej przyjmowali
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KN.

Rozpoznania dermatologiczne u badanych
z poszczegolnymi rozpoznaniami psychiatrycznymi

U pacjentdw z ZZA najczeéciej stwierdzano zmiany alergiczne, u 0séb ze schi-
zofrenig — podobnie (u 1/3); dwukrotnie rzadziej — tuszczyce i choroby tuszczycopo-
dobne, czterokrotnie rzadziej — choroby naczyniowe skory (u 8,3%). U 0s6b z innymi
rozpoznaniami psychiatrycznymi rowniez najczesciej stwierdzano choroby alergiczne
(u 1/3), prawie réwnie czgsto choroby naczyniowe skory i tuszczyce oraz choroby
tuszczycopodobne (u 1/5).

Dawki stosowanych LP

Wszystkie leki stosowano w dawkach nie przekraczajacych zakresu tzw. okna
terapeutycznego. Zmiany skorne pojawiaty si¢ po réznym okresie podawania lekow,
takze podczas terapii tym samym lekiem stosowanym w podobnych dawkach; czas do
wystgpienia objawow skornych w czesci przypadkdéw rdznit sie istotnie.

Dyskusja

Ustalono, ze ponad 1/3 badanych (34,7%) przyjmujacych jeden LP miata zmia-
ny skorne o typie alergii, co potwierdza spostrzezenia innych autoréw [7, 35, 4, 48,
49].

U 42% leczonych lekami przeciwpsychotycznymi stwierdzono alergi¢, w dalszej
kolejnosci tuszczyce i choroby tuszczycopodobne, nastepnie choroby naczyniowe
skory. Z danych z piSmiennictwa wynika, ze alergia dotyczy 5—-10% pacjentow leczo-
nych klasycznymi lekami przeciwpsychotycznymi — KN [6]. Ta r6znica moze migdzy
innymi wynika¢ z niedostatecznej diagnostyki dermatologicznej (np. dawniej wyprysk
lojotokowy zaliczano do chordb gruczotéw tojowych, a nie do alergicznych) [8] oraz
z narastajacej liczby chorob alergicznych w populacji ogolne;.

Ustalono, ze zmienit si¢ obraz objawow niepozadanych wystepuj qcych pod postacig
zmian skérnych u pacjentow leczonych KN. W badanej populacji nie obserwowano
zmian barwnikowych o typie nadmiernej pigmentacji oraz fotodermatoz, stwierdzanych
w starszych doniesieniach u 1-3% pacjentéw leczonych KN [13]. Przyczyna tego
zjawiska moze by¢ zbyt krétki okres obserwacji pacjentow, a przede wszystkim lepsza
wspoOlpraca pacjentow, wynikajaca z psychoedukacji na temat skutkow narazania si¢
na dlugotrwale dziatanie promieni stonecznych podczas terapii KN.

Pacjenci leczeni LPIIG stanowili niewielka grup¢ badanych; przyjmowali kloza-
ping, risperidon i olanzaping. Objawy alergiczne stwierdzano u nich tylko nieznacznie
rzadziej niz po KN, natomiast rzadziej obserwowano tuszczyce i choroby tuszczycopo-
dobne. Leczeni klozapina, olanzapinq, risperidonem obserwowali u siebie wypadanie
wiosow. Spostrzezema te wymagajq potwierdzenia wsrod wu;kszej populacji leczonych
LPIIG, cho¢ juz wczesniej w piSmiennictwie p0_|aw1aly si¢ podobne informacje.

U leczonych lekami przeciwdepresyjnymi zmiany skorne stwierdzono 10-krotnie
rzadziej niz u przyjmujgcych leki przeciwpsychotyczne, przy czym 3/4 obserwowanych
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zmian spowodowane byto chorobami naczyniowymi skory, co nie ma potwierdzenia
W istniejacej na ten temat literaturze. W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze
nowe leki przeciwdepresyjne istotnie rzadziej niz TLPD powodowaty zmiany aler-
giczne [29, 31,47, 50,]. Dane te wymagajg jednak potwierdzenia obserwacjg znacznie
wigkszej grupy pacjentow leczonych tymi lekami.

U 41,8% leczonych anksjolitykami obserwowano zmiany skorne, najczesciej aler-
giczne (29,3%). Najrzadziej zmiany skorne stwierdzano po lekach normotymicznych
(u 2%). Stosunkowo niski odsetek zmian skornych wykrytych u uczestnikow badania
otrzymujacych te leki wynika najprawdopodobniej z oceny jedynie pacjentow beda-
cych w monoterapii. Liczba zmian skornych ro$nie istotnie przy taczeniu tych lekow
miedzy soba lub z LP i innymi.

Ustalono, ze choroby alergiczne, zaostrzenia i plerwszy rzut kuszczycy izmian tusz-
czycopodobnych oraz choroby naczymowe skory naj CZQSCle_] pojawiaja si¢ u pacjentow
po raz pierwszy hospitalizowanych, i bioracych po raz pierwszy LP, zwykle w kilku
pierwszych tygodniach farmakoterapii. Wiele z tych os6b miato wczesniej objawy
alergiczne, zwykle o nieustalone;j etiologii. 99% badanych ze zmianami skoérnymi nie
wymagato odstawienia LP. Zastosowanie lekow przeciwhistaminowych powodowato
ustgpienie zmian skérnych.

Whioski

1. U 8,4% sposrod 4041 pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi leczonych LP
wystgpily zmiany skorne, wymagajace konsultacji dermatologicznej. Z tej grupy
prawie 1/3 badanych przyjmowata LP w §rednich dawkach po raz pierwszy.

2. Zmiany skorne wystepowaty istotnie statystycznie czesciej u leczonych dwoma
lub wieloma lekami; tylko u 28,8% tej grupy stosowano monoterapie. Najczesciej
obserwowano je w pierwszych tygodniach farmakoterapii. Prawie 1/3 badanych
miata juz w swoim zyciu skorne objawy alergiczne o nieustalonej etiologii.

3. Najczqsmejubadanych leczonych lekami przeciwpsychotycznymi (51 0%) nastep-
nie anksjolitykami rozpoznawano choroby alerglczne potem tuszczyce i choroby
huszczycopodobne. U 3/4 pacjentdéw ze zmianami skornymi, leczonych lekami
przeciwdepresyjnymi, stwierdzono choroby naczyniowe skory.

4. Zmiany skorne najczesciej obserwowano u leczonych BZD, nastepnie pochodnymi
fenotiazyny i butyrofenonu.

5. Leczeniu LPIIG rzadziej towarzyszyly zmiany skorne niz podczas terapii KN,
cho¢ podobnie czgsto stwierdzano objawy alergiczne (u 1/3 leczonych); nowe leki
przeciwdepresyjne rzadziej powodowaty zmiany skoérne niz TLPD.

6. Niezaleznie od rozpoznania, pacjenci leczeni LP najczesciej cierpieli na choroby
alergiczne skory.

7. 99% badanych ze zmianami skérnymi nie wymagata odstawienia LP. Zastosowanie
lekéw przeciwhistaminowych powodowato ustapienie zmian skornych.

]
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Die Hiufigkeit und Art der dermatologischen Verinderungen bei psychiatrischen Pa-
tienten, die mit psychotropen Mitteln behandelt werden

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Arbeit war die Bestimmung der Haufigkeit und Art der Hautverdnderungen
bei den Patienten mit psychischen Stérungen, die mit psychotropen Mitteln behandelt werden.
Die Héufigkeit des Auftretens und die Art der Hautveréinderungen wurden nach der Therapie
mit klassischen Medikamenten und Arzneimitteln neuer Generation verglichen. Es sollte be-
stimmt werden, ob es einen Zusammenhang zwischen der Art der diagnostizierten psychischen
Storungen und dem Auftreten bestimmter drematologischer Verdnderungen gibt.

Methode: An der Studie nahmen 404 1Patienten teil, die hospitalisiert und mit psychotro-
pen Arzneimitteln im psychiatrischen Krankenhaus behandelt wurden. An der Monotherapie
nahmen schliesslich 98 Personen teil. Sie wurden einem folgenden Untersuchungsverfahren
unterzogen:

1. Es wurde eine Umfrage zu den demographischen Angaben, zum fritheren Auftreten der
dermatologischen Verdnderungen, mitexistierenden somatischen Stérungen, zu der Einnahme
der nicht psychotropen Mittel, der angewandten Diét, zu den Abhéngigkeiten gemacht

2. Analyse der psychiatrischen Dokumentation zweck der Stellung der psychiatrischen,
dermatologischen Diagnose, Einnahme der psychotropen Mittel.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Bei 84% der Patienten, die mit psychotropen Mitteln
behandelt wurden, traten Hautverénderungen auf, die einer dermatologischen Beratung bedur-
ften. Von dieser Gruppe nahm fast 1/3 der Untersuchten die psychotropen Mittel zum ersten
Mal. Die Hautverdnderungen traten bei den Behandelten mit 2 oder mehreren Medikamenten
bedeutend statistisch hdufiger als bei der Monotherapie. Am hiufigsten wurden sie in den ersten
Wochen der Pharmakotherepie beobachtet. Fast 1/3 der Untersuchten hatte schon mal in ihrem
Leben allergische Hauptsymptome von unbestimmter Atiologie. Am haufigsten diagnostizierte
man bei den Untersuchten, die mit antipsychotischen Mitteln, dann mit Anxiolytika behandelt
wurden, allergische Krankheiten, dann Schuppenflechte und schuppenflechtedhnliche Krankhe-
iten. Bei 3/4 der Patienten mit Hautverinderungen, die mit antidepressiven Mitteln behandelt
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wurden, stellte man die GefdBerkrankungen der Haut. Die Hautverdnderungen beobachtene
man am héufigsten bei den Behandelten mit BZD, dann mit Derivaten von Fenotiazin und
Butyrofenon. Neue antipsychotische und antidepressive Mittel verursachten seltener die Hau-
tverdnderungen als die klassischen Mittel.

La fréquence d’apparition et le genre des troubles dermiques
chez les patients psychiatriques suivant la thérapie des psychotropes

Résumé

Objectif: Ce travail vise a déterminer la fréquence d’apparition et le genre des troubles
dermiques chez les patients psychiatriques suivant la thérapie des psychotropes (LP) et a les
comparer avec les troubles dermiques aprés la thérapie classique et la thérapie des psychotropes
de nouvelle génération et en résultat de trouver (ou non) les corrélations de ces troubles et le
genre des troubles psychiques diagnostiqués.

Méthode: On a examiné 4041 patients hospitalisés et traités de LP. 340 patients ont exigé
aussi des consultations des dermatologues, 98 d’entre eux ont suivis la monothérapie. Ce groupe
a passé les examens suivants : 1) enquéte démographique concernant les troubles dermiques
en famille et avant la maladie, la coexistence des troubles dermiques et somatiques, les autres
thérapies / sans psychotropes/, le régime et les mauvaises habitudes; 2) analyse des documents
médicaux pour fixer le diagnostic et les thérapies de LP.

Résultats et conclusions: Chez 8,4% des patients suivant la thérapie de LP on note des
troubles dermiques et 1/3 d’eux débute par LP. Le plus souvent on trouve les troubles dermi-
ques chez les patients qui prennent 2 ou plus de médicaments. Ces troubles se manifestent en
général au cours de premicres semaines de la pharmacothérapie. Presque 1/3 de patients avait
auparavant les troubles dermiques dont I’étiologie n’était pas reconnue. Le plus souvent chez les
patients suivant la thérapie de LP on diagnostique encore les allergies, le psoriasis et le quasi-
psoraisis. Chez % de malades suivant la thérapie anti-dépressive on note des troubles vasculaire
de la peau. On les trouve le plus souvent chez les patients suivant la thérapie de BZD, puis
des phenotiazynes et des butyrophenones. Les médicaments de la nouvelle génération causent
rarement les troubles dermiques.
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