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SOUHRN

Prace poskytuje pirehled koznich a o¢nich zmén pii terapii fenothiazinovymi neuroleptiky a hodnoti vyskyt téch-
to zmén v souboru 27 pacientii, dlouhodobé hospitalizovanych v PL Jihlava. Abnorméalni pigmentace kuze byla
zjisténa celkem u 14 nemocnych (52 %); to odrazi skutecénost, zZe témér polovina vySetienych uzivala chlorproma-
zin, ktery je povazovan z hlediska vzniku téchto zmén za nejrizikovéjsi. Kozni pigmentace byla ztretelna i u 3
pacientu, uzivajicich levopromazin. Nalezy v oénich médiich byly p¥itomny u 11 osob (41%), u vétSiny z nich se
jednalo o opacitu rohovky a ¢o¢ky soucasné. U zadného z vySetienych jsme nezjistili fenothiazinovou retinopatii.
Nase vysledky potvrzuji, Ze kozni a oéni pigmentace jsou u chronickych psychotickych pacientt pomérné casté
a jejich riziko roste s davkou a délkou uzivani fenothiazint.
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SUMMARY

Dvorakova D., Jirka S.: Oculocutaneous Syndrome Associated with Prolonged
Phenothiazines Therapy

This paper describes phenothiazines-induced cutaneous and ocular changes and evaluates manifestation of the-
se changes in the group of 27 patients long-termed hospitalized at Mental Hospital Jihlava. Abnormal skin pig-
mentation was seen altogether in 14 patients (52%) what is corresponding to the fact that nearly half of the
investigated persons received chlorpromazine which is considered the most risky factor for these changes. Skin
pigmentation also ocurred in 3 patients with levopromazine. Ocular changes appeared in 11 persons (41%), most
of them manifestied both corneal and lens opacities. We did not discover phenothiazines retinopathy in any pati-
ent. Our results confirm that skin and ocular pigmentations are relatively common in chronic psychotic patients
and they are dose and duration of treatment related.
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UVOD

Okulokutanni syndrom zahrnuje abnormaélni
pigmentaci (melanosu) kuze a ofnich médii pii
chronické terapii fenothiaziny. Této problematice
se v posledni dobé nevénuje prili§ pozornosti. Sou-

visi to s rozvojem antipsychotik II. generace
a omezenéjsim pouzivanim klasickych neurolep-
tik. Ta jsou vSak i nadale, predevsim u chronicky
nemocnych, bézné piedepisovana. Vzhledem k za-
staveni vyroby fady z nich ¢éasto volime pravé
fenothiaziny, u nichz je riziko vzniku okulokutan-
niho syndromu pomérné vysoké.

Publikovdno ve formé predndsky na védecké schiizi Psychiatrické spolecnosti CLS JEP 7. 6. 2006 na Psychiatrické kli-

nice 1. LF UK a VFN v Praze.
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TEORETICKE ASPEKTY VZNIKU
KOZNICH A OCNICH ZMEN PRI
TERAPII FENOTHIAZINY

Zakladnim reprezentantem fenothiazina je
chlorpromazin, chemickym nazvem N-/3’-dimet-
hyl-lamino-propyl/-3-phenothiazinum hydrochlori-
cum. Dalsi fenothiaziny vznikaji nahrazenim vodi-
kt na jadie nebo na postrannim fetézci raznymi
radikaly, coz ovliviiuje jejich antipsychotickou
aéinnost i typ nezadoucich tuéinka. Kozni a oéni
zmény jsou nejcastéji popisovany u alifatickych
fenothiazinu (chlorpromazin) [14].

V souvislosti s uzivanim fenothiazini se mohou
objevit nasledujici kozni zmény: fotosenzitivita,
fotoalergicka reakce a fototoxicka reakce.

Fotosenzitivita. Jedn4 se o zvySenou citlivost
ktize na slunecni zaieni s vyssi tendenci ke spale-
ni. Postihuje piiblizné 10 % lé¢enych antipsychoti-
ky, pficemz je asi 2x Castéjsi u Zen nez u muzt.
Zda se, ze jsou velké rozdily mezi jednotlivymi
skupinami nemocnych. Zalezi pravdépodobné na
uréitych rasovych dispozicich (¢astéji u Rusu
a Anglosast nez v na$i populaci nebo u narodua
romanskych) a na klimatu (mnozstvi slune¢niho
svitu). Za stejnych podminek je vSak velk4 interin-
dividualni variabilita [22].

Fotoalergicka (zanétliva) reakce. Manifes-
tuje se jako urticarialni, maculopapul6zni erupce
nebo eczematézni loziska, vcéetné kontaktniho
ekzému. V tomto sméru piredstavuji fenothiazino-
vé preparaty riziko i pro zdravotnicky personal.
Fotoalergicka reakce, stejné jako fotosenzitivita,
se muzZe projevit jiz po prvnich dnech ¢i tydnech
lé¢by i u pacientt, uzivajicich nizké davky prepa-
ratu [9]. Vétsinou se daji tyto projevy zvladnout
antihistaminiky, pripadné kortikoidy a neni nutné
prerusovat 1é¢bu fenothiaziny, s vyjimkou genera-
lizované erytrodermie [4].

Fototoxicka (nezanétliva) reakce. Fototo-
xicka reakce se projevuje abnormalni kozni pig-
mentaci (abnormal skin pigmentation, ASP) oblas-
ti vystavenych slunci, predevsim obliceje a paZzi.
Vyskytuje se u 1-2,9 % chronicky hospitalizova-
nych psychiatrickych pacienta [1, 3, 11]. Na rozdil
od predchozich koZznich zmén vznika fototoxicka
reakce az béhem dlouhodobého, zpravidla nékoli-
kaletého podavani fenothiazint. Rozhodujici je
kumulativni davka. Poprvé byla tato reakce
popsana jako ,fialovy obli¢ej“ (,purple face®)
u 48leté Zeny se schizofrenii, uzivajici chlorproma-
zin a nasledné thioridazin nékolik let. Od té doby
byla popsana trada dalSich podobnych piipada.
U vétsiny pacienth se na postizené kazi nejdiive
objevi zarudnuti, potom svétle hnédé a nakonec
biidlicové Sedé, kovové namodralé nebo az fialové
zbarveni. Obvykle se manifestuje s rostoucim slu-
neénim svitem pozdé na jare nebo v 1été [9]. Je

otazkou, zda jde jen o kosmetickou vadu. Abnor-
malni pigmentace totiz svéd¢i o hlubokém zasahu
chronického podavani neuroleptik do enzymatic-
kych systému ¥#idicich hospodateni s pigmenty
[22].

Udava se, ze ASP zpusobuje predev§im, ne-li
vyluéné, chlorpromazin [1, 15, 20]. Je to dano jeho
schopnosti vytvaret chelatovou vazbu s melani-
nem. Chlorpromazin se chova jako elektronovy
donator, melanoprotein jako elektronovy akceptor,
ktery prijima uvolnéné elektrony a méni se na
redukovany melanoprotein [4]. Tim se tvoii stabil-
ni komplexy vyloucené z bézného metabolismu,
dlouhodobé pretrvavajici v tkanich. Metabolit
chlorpromazinu, 7-hydroxy-chlorpromazin, reagu-
je s melanoproteinem podobné, ale 10x rychleji [5].
Je-li 7-OH-chlorpromazin vystaven sluneénimu
zareni, vytvari ¢ervené a modré radikaly, spektro-
fotometricky prokazatelné v kazi. Tyto foto-oxidac-
ni produkty zesiluji melanosu [18, 20]. Pacienti,
nachylni k chlorpromazinem indukované ASP,
mohou mit narusSenou konjugaci 7-OH-chlorpro-
mazinu, kterda vede k vy$8i koncentraci tohoto
metabolitu v tkanich [5]. Nekonjugovany 7-OH-
chlorpromazin a jeho derivaty jsou vylucovany
moé¢i v méritelném mnozstvi (> nez 0,1 % denni
davky chlorpromazinu) a indikuji toxicitu vedouci
k hyperpigmentaci [4].

ASP byla zpoc¢atku povazovana za ireverzibilni
[17] nebo jen casteéné reverzibilni [11]. Pozdéji
nékteti autoti ovérili, Ze tyto zmény po vysazeni
chlorpromazinu u vétSiny pacientt zcela mizi,
a to i tehdy, jsou-li prevedeni na jiné fenothiazi-
ny [15].

Brzy poté, co byla popsana fototoxicka reakce
kuze, byla objevena souvislost mezi koZznimi pig-
mentacemi a zvySenym ukladanim pigmentu do
ofnich médii, predevsim rohovky a cocky. Tyto
zmény se vyskytuji u 15-74 % chlorpromazinem
lé¢enych pacientd [2]. Pomérné ¢asto jsou pigmen-
tace nalézany také ve spojivkach a sklérach, vzac-
néji na sitnici (obr. 1).

Obr. 1. Pigmentace spojivky.
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Zmény na ¢occe. V ¢asném stadiu jsou na ¢oc-
ce pozorovatelné svétle hnédé praskovité pigmen-
tace pod predni kapsulou, v oblasti odpovidajici
velikosti zornice [9, 19]. V arteficialni mydriaze je
zbytek Cocky ¢Ciry. Postupné se vyviji v predni ¢as-
ti ¢ocky hvézdicovita struktura, zpo¢atku nahnéd-
1ého a postupné bélavého zbarveni. V pozdnim sta-
diu muze dojit k rozvoji predni polarni
a subkapsularni katarakty [15, 17]. Cockové zmé-
ny jsou ohranieny na predni ¢ast, nedochazi
k progresi do dalsich partii (obr. 2).

Obr. 2. Pigmentace ¢ocky, hvézdicovita struktura.

Pigmentace rohovky. Charakteristicky se
pigmentace nachazeji v rozsahu mezivickové stér-
biny s nejvétsi koncentraci v oblasti pupily. Jedna
se o zlutava nebo nahnédla granulaéni depozita na
zadnim povrchu rohovky, v pokrocilejsich stadiich
i v zadni tfetiné kornealniho stromatu. U pacientt
s ptézou bylo zaznamenano posunuti okrsku posti-
zené rohovky smérem dola. Tyto zmény, vyvola-
né dlouhodobou terapii chlorpromazinem, se jen
vzacné objevuji pii absenci pigmentaci v Cocce
a byvaji proporcionalni k zavaznosti postizeni ¢oc-
ky [9, 19]. Podle nékterych autori maji signifi-
kantné vyssi riziko vzniku kornealnich a ¢oéko-
vych opacit pacienti s fotosenzitivitou [19].

Pigmentace rohovky a ¢o¢ky neovliviiuji zrako-
vou ostrost dokud nedosahnou pokrocilého stupné
[8] a jsou vazany, stejné jako kozni pigmentace, na
dlouhodobou 1é¢bu vysokymi davkami fenothiazi-
nd, predev§im chlorpromazinu. Tyto zmény byly
zaznamenany u pacientt 1é¢enych neptretrzité déle
neZz 6 mésicu [19], obvykle se vSak objevuji, pie-
séhne-li celkové mnozstvi podavaného chlorpro-
mazinu 2 kg [9].

Bez souvislosti se zminénymi zménami rohovky
a ¢oCky se mohou objevit v predni ¢asti rohovky
difuzni nebo prouzkovité stiny v oblasti mezivicko-
vé Stérbiny, odpovidajici ,chlorpromazinové epite-

lidlni keratopatii® [8, 19]. Zda se, Ze jde o akutni
toxickou reakci u pacientt lé¢enych vysokymi dav-
kami chlorpromazinu v kratké dobé, ktera muze
vymizet i bez sniZeni davek chlorpromazinu [9].

Terapie. K rychlejsimu zesvétleni nebo vymize-
ni abnormalni pigmentace ktiZe a o¢nich médii 1ze
terapeuticky piispét, kromé pievedeni na jiné
antipsychotikum, podavanim penicilaminu v dav-
ce 1000 mg/d. Blokadou tyrosinazy pravdépodobné
brani dalsi produkci melaninu a melanin-chlorpro-
mazinovych komplexd. Soucfasné se doporucuje
dodrzovat dietu s nizkym obsahem médi a vyvaro-
vat se pfimému sluneénimu zatreni [12, 13].

Pigmentova retinopatie. Postizeni sitnice
nemusi byt sdruzeno se zménami rohovky a ¢ocky.
Klasicky je pigmentova retinopatie spojovana
s terapii thioridazinem [7], byla popsana i po
chlorpromazinu [6, 21]. Zahrnuje nahromadéni
pigmentu, zhorSeni zrakové ostrosti a pomalou
adaptaci na tmu [10]. Vyjimeéné muze vést i ke
slepoté. Pacienti si stéZzuji na rozostiené nebo
nahnédlé vidéni, obvykle jiz mezi 20. az 50. dnem
1écby [9]. Pii vySetieni o¢niho pozadi jsou pozoro-
vatelna jemna pigmentova granula, tzv. granular-
ni retinopatie nebo ,retinopatie pepi a sual“.
V pokrocilejsich stadiich se mohou tvorit hrubsi
shluky pigmentu, numularni retinopatie. Charak-
teristické jsou centralni prstencovité skotomy
v zorném poli. Za bezpecnou se povazuje davka
thioridazinu do 800 mg/d [21], ale zda se, Ze reti-
nopatie se objevuje vétSinou az pii davkach vys-
$ich nez 1200 mg/d [9].

Pigmentova depozita jsou obvykle ireverzibilni,
po vysazeni léku zustavaji nezménéna nebo
mohou dokonce progredovat. Piesto se zrakové
funkce u vétsiny popisovanych piipada po vysaze-
ni thioridazinu signifikantné zlepsuji [16]. Byly
vSak také zaznamenany piipady pozdni deteriora-
ce zrakovych funkci az za nékolik let po posledni
davce thioridazinu [7]. To muze byt dano dlouho-
dobou perzistenci a toxickym ptsobenim thiorida-
zin-melaninovych komplexa v sitnici, které vedou
k velmi pomalé nebo pozdni funkéni dekompenza-
ci. Thioridazin muze také zpusobit subklinické
poskozeni bunék pigmentového epitelu sitnice,
k jehoz degeneraci dojde az béhem let, kdy se pti-
druzuje vékem podminéna patologie. Pigmentové
zmény na o¢nim pozadi v dasledku thioridazinové
toxicity jsou tedy rizikovym faktorem pozdni atro-
fické degenerace sitnice.

Pti vzniku neuroleptiky podminéné retinopatie
se podle nékterych autort pravdépodobné uplat-
nuje i blokada retinalnich dopaminovych recepto-
ru (piredev§im D4) s naslednym zvySenim syntézy
a aktivity melatoninu. Melatonin se uéastni Fady
fyziologickych pochodu v sitnici a ovliviiuje citli-
vost fotoreceptorti na poskozeni svétlem [10].
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VLASTNI PRACE

Cil

Cilem nasi prace bylo zjistit vyskyt abnormalni
pigmentace kaze a o¢nich médii u pacientu dlou-
hodobé léc¢enych fenothiaziny, vztah pigmentaci
k délce uzivani a davce fenothiazind, vliv o¢nich
zmén na zrakovou ostrost a souvislost o¢nich
a koznich pigmentaci.

Soubor a metoda

Soubor tvorili dlouhodobé duSevné nemocni,
hospitalizovani na chronickych oddélenich Psychi-
atrické lééebny dJihlava. Kritériem vybéru osob
bylo uzivani chlorpromazinu, thioridazinu nebo
levopromazinu po dobu minimalné dvou let.
U zaiazenych pacientt jsme béhem dubna a kvét-
na 2006 hodnotili pritomnost pigmentace kuze
obliceje a spojivek, nalezy na pirednim segmentu
o¢nim na $térbinové lampé, o¢ni pozadi a vizus.

Vychazeli jsme ze souboru 40 pacientu, vySetie-
nych na jaie 2004 v ramci atestaéni prace o¢niho
konziliaie PL Jihlava. Ptvodni soubor se nepoda-
tilo vySettit cely; nékteii pacienti byli propusténi,
zemieli nebo vySetieni neumoznil jejich aktualni
zdravotni stav. U dvou pacientek zname z roku
2004 pouze kozni nalez, o¢éni vySetieni tehdy neby-
lo provedeno.

VYSLEDKY

Soubor

Celkem bylo vySetfeno 27 osob (16 Zen a 11
muza), hospitalizovanych na chronickych oddéle-
nich PL Jihlava s diagnézou schizofrenie (21 paci-
entd) nebo mentalni retardace (6 pacientd). Pra-
mérna doba 1é¢by byla 9, 4 roku (2-24), pramérny
vék 53,3 let (33-73).

7 celkového poctu 27 pacientt 9 uzivalo chlor-

Tab. 1. Pigmentace podle lokalizace.

promazin, 10 thioridazin, 2 levopromazin a 6 jejich
vzajemnou kombinaci nebo kombinaci s perfenazi-
nem.

Vyskyt okulokutanniho syndromu pri 1écbé
fenothiazinovymi antipsychotiky

Abnormalni pigmentace, bez ohledu na lokaliza-
ci, byla nalezena celkem u 16 pacienta (59,25 %).
7 toho 14 nemocnych (51,8 % souboru) mélo pig-
mentaci kize s/nebo bez pigmentace oénich médii,
2 méli pouze oéni zmény. Nalezy v o¢nich médiich
byly pfitomny celkem u 11 osob (40,7 %), u vétSiny
z nich se jednalo o opacitu rohovky a ¢oc¢ky soucas-
né. (tab. 1).

U Zadného z vySetienych jsme nezjistili fenothi-
azinovou retinopatii ani ptipadny vliv o¢nich pig-
mentaci na zrakovou ostrost.

Vztah okulokutanniho syndromu k typu
a davce antipsychotika

Ve shodé s oéekavanim byl nejvétsi vyskyt pig-
mentaci zji$tén u nemocnych, 1é¢enych chlorpro-
mazinem: u vSech 9 pacientd, uzivajicich pouze
chlorpromazin a u dvou ze tti, kteti méli chlorpro-
mazin v kombinaci s thioridazinem a/nebo levop-
romazinem. Pigmentace vs$ak byly pritomné
i u pacientu, kteti chlorpromazin neuzivali. U 2
z 10 osob 1é¢enych thioridazinem se jednalo o nale-
zy na o¢nich médiich, u 1 s terapii levopromazi-
nem o kozni zmény. Pigmentace se objevila i po
kombinaci levopromazinu s thioridazinem a/nebo
perfenazinem (tab. 2).

Pigmentace se nejméné vyskytovaly u pacientia
uzivajicich fenothiaziny po dobu 2-4 let (28,6 %),
vyrazné castéjsi byly nalezy u nemocnych, 1écée-
nych 5-7 let (85,7 %) a vice nez 8 let (61,5 %) (tab.
3). Vyskyt zmén koreloval s davkou neuroleptika.
Pri davkach vyssich nez 500 mg/d byly pigmenta-
ce pritomny u 7 z 8 pacientu, pii davkach 225- 500
mg/d u poloviny a pii davkach do 200 mg/d u tieti-
ny nemocnych (tab. 4).

n=27 R C R+C R+C+Sp Si OM Bez o¢ni | Celkem
celkem |pigmentace
Kuze 0 2 3 4 0 9 5 14
Bez kozni pigmentace 0 1 1 0 0 2 11 13
Celkem 0 3 4 4 0 11 16 27
n=pocet pacienti v souboru, R= rohovka, C= ¢ocka, Sp= spojivka, Si= sitnice, OM= oéni média
Tab. 2. Vyskyt pigmentaci podle uzivanych fenothiazinu.
Lék n Kuze OM K + OM Pigmentace | Bez nalezu
celkem
Chlorpromazin 9 2 0 7 9 (100 %) 0
Thioridazin 10 0 2 0 2 (20 %) 8
Levopromazin 2 1 0 0 1 (50 %) 1
Kombinace bez Cpz 3 1 Lev,Thi,Per 0 1 Lev, Per 2 (67 %) 1 Thi, Lev
Kombinace s Cpz 3 1 Cpz,Thi,Lev 0 1 Cpz,Lev 2 (67%) 1 Cpz,Lev

n= pocet, Lev= levopromazin, Thi= thioridazin, Per= perfenazin, Cpz= chlorpromazin, K = kiize, OM = o¢ni média (rohovka

a/nebo ¢océka)
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Tab. 3. Nalez pigmentaci ve vztahu k délce uzivani fenothiazint.

Roky n Kuze oM K+ OM Pigmentace | Bez nalezu
celkem
8 a vice 13 2 6 8 (61,5 %) 5
5-7 7 3 1 2 6 (85,7 %) 1
2-4 7 0 1 1 2 (28,6 %)
n= pocet, K= kiize, OM= oéni média (rohovka a/nebo éocka)
Tab. 4. Nalez pigmentaci ve vztahu k uzivané davce fenothiazinu.
Davka (mg) n Kuze OM K + OM Pigmentace | Bez nalezu
celkem
> 500 8 1 6 7 (87,5 %) 1
225- 500 16 1 3 8 (50 %)
do 200 3 0 1 0 1 (33,3 %)
n= pocet, K= kiize, OM= o¢ni média (rohovka a/nebo é¢oc¢ka)
Tab. 5. Zmény po vysazeni chlorpromazinu.
Délka uzivani chlorpromazinu Davka (mg) Nasledna th Kuze O¢ni média
2004 / 2006 2004 / 2006
1993-2003 300 Clo,Sul,Lev +++ [ ++ ?/ ++
1999-2005 500 Ris,Ola, Flu +++/ + ?/0
2002-2004 400 Ola, Zuc 0/0 0/0

Clo = clozapin, Sul = sulpirol, Lev= levopromazin, Ris = risperidon, Ola = olanzapin, FLU = fluphenazin,

zuc = zuclapenthixol

Tab. 6. Nové zjisténé pigmentace- srovnani s r. 2004.

2004 Délka uzivani 2006 Kuze O¢ni média
2004 / 2006 2004 / 2006
Chlorpromazin od 1999 Cpz, Hal 0/ +- 0/0
Levopromazin od 2000 Lev, Hal 0/+ 0/0
Lev, Thi, Per od 1992 Lev, Zot 0/+ 0/0

Cpz= chlorpromazin, Lev= levopromazin, Hal= haloperidol, Thi= thioridazin, Per= perfenazin, Zot= zotepin

Vyvoj okulokutanniho syndromu

Ve srovnani s rokem 2004 jsme nezaznamenali
u vétsiny vySetienych, bez ohledu na medikaci,
zadné zmény. Thioridazin byl u vSech 10 pacienti
vysazen na zacatku roku 2005 z dtvodu zastaveni
vyroby. U dvou z nich, u nichz byla v roce 2004 pti-
tomna pigmentace oénich médii, se nalez nezmé-
nil. Chlorpromazin byl vysazen 3 pacientkam.
U jedné byl nalez zcela negativni v r. 2004 i nyni.
Dalsi dvé nebyly v roce 2004 hodnoceny o¢nim
lékaiem, ale pozorovali jsme zlepSeni koZniho
nalezu. Jedné z nich byl chlorpromazin vysazen
v bfreznu 2005 po Sestiletém uzivani a pri vySetie-
ni v dubnu 2006 bylo zaznamenano vyrazné zlep-
Seni kozniho néalezu a nepiitomnost zmén v oénich
médiich. Druha pacientka, ktera uzivala chlorpro-
mazin od r. 1993 do 2003, ma dosud vyraznou pig-
mentaci rohovky i ¢o¢ky obou o¢i a jasné zietelnou
pigmentaci ktze, ale ve srovnani s rokem 2004 je
patrna tendence k blednuti koZnich zmén (tab. 5).
U 3 pacienti jsme pozorovali pii nynéj$im vySetie-
ni abnormalni pigmentaci ktuze, ackoliv v r. 2004
byl nalez negativni. Pouze jeden z nich uzival
chlorpromazin (tab. 6).

DISKUSE

Presto, Ze bereme v tvahu maly pocet pacientia
v naSem souboru, lze rFici, Ze nalez pigmentaci
v o¢nich médiich u cca 41 % dlouhodobé lé¢enych
fenothiaziny, resp. 67 % lécenych chlorpromazi-
nem, potvrzuje nalezy predchozich autoru, Ze kor-
nealni a ¢ofkové opacity jsou u chronickych psy-
chotickych pacientt dosti bézné.

U vySetfenych osob jsme zaznamenali vysoky
vyskyt abnormalni pigmentace ktze (téméi 52 %),
zatimco v literature se udava u 1-2,9 % chronicky
hospitalizovanych pacienta [1, 3]. To odpovida
skuteénosti, Ze téméf polovina sledovaného soubo-
ru uzivala pro vznik téchto zmén nejrizikovéjsi
fenothiazin, chlorpromazin.

Ve shodé s literaturou byly nase nalezy ¢astéjsi
u nemocnych s vysokymi davkami fenothiazina
a pri delsi dobé uzivani nez 5 let. Nékterymi auto-
ry [15] jsou jiné fenothiaziny neZ chlorpromazin
povazovany z hlediska rizika vzniku ASP za bez-
pecné. V nasem souboru se objevily kozni pigmen-
tace také u tii pacientd, lécenych dlouhodobé
levopromazinem. Je tfeba zminit, Ze dva z nich
prechodné uzivali i chlorpromazin, ale souvislost
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s vyskytem pigmentaci je natolik nepravdépodob-
na, Ze byli zatazeni mezi pacienty, kteii chlorpro-
mazin neuzivali (skupina ,kombinace bez chlor-
promazinu“ v tab. 2). Jeden z nich byl lééen
chlorpromazinem od zaii 2004, piricemz pigmenta-
ce ktuize a o¢nich médii byly zjistény jiz pred jeho
nasazenim (na jare 2004); druhému byl chlorpro-
mazin vysazen v roce 1998, ASP se objevila az
v r. 2006, v roce 2004 nebyla piitomna.

Neni zcela jasné, zda pigmentace ¢o¢ky a rohov-
ky jsou zpusobovany a/nebo udrzovany i jinymi
fenothiaziny neZ chlorpromazinem. Pietrvavaji
totiz vétSinou dlouhodobé i po jeho vysazeni
a vymizeni koznich pigmentaci a jen v nékterych
pripadech, zvl. na rohovce, velmi pomalu mizi. To
muze ukazovat na razné patofyziologické mecha-
nismy vzniku koznich a o¢nich zmén [9, 15]. Tyto
avahy podporuji i nasSe nalezy opacit v o¢nich
médiich u dvou nemocnych, lééenych pouze thiori-
dazinem, stejné jako pretrvavani o¢nich zmén i po
vysazeni chlorpromazinu a blednuti ASP u jedné
pacientky.

Nase vysledky rovnéz potvrzuji tdaje o vzac-
ném vyskytu pigmentace rohovky pii absenci
zmén v ¢occe. U zZadného z vySetienych pacientt
nebyla samostatna pigmentace rohovky zjisténa.
Neprokazali jsme vliv o¢nich opacit na vizus,
i kdyz pokroc¢ilé zmény mohou vzacné ke zhorseni
zrakové ostrosti vést [8]. Pozorovali jsme tenden-
ci k vy$simu vyskytu soufasné pigmentace kuze
a o¢nich médii s rostouci davkou a délkou uzivani
fenothiazint, zatimco ASP bez o¢nich zmén byla

¢astéji u nemocnych, lééenych kratsi dobu, resp.
nizs$imi davkami. S vyjimkou dvou pacient, uzi-
vajicich thioridazin, jsme nenalezli samostatnou
pigmentaci ¢ofky a/mebo rohovky. To by mohlo
naznacovat, ze ukladani chlorpromazin-melanino-
vych komplext v kuzi piedchazi vzniku ocnich
depozit.

ZAVER

Kozni a oéni pigmentace pii terapii fenothiaziny
stoji na hranici mezi nezadoucimi Géinky a kompli-
kacemi 1é¢by a jsou u dlouhodobé dusevné nemoc-
nych pomérné ¢asté. Presto, Ze se v posledni dobé
stale vice pouzivaji antipsychotika II. generace,
zastavaji fenothiazinova neuroleptika nedilnou
soucasti terapie chronickych psychéz a na tuto
problematiku je tfeba myslet. Pacienti, dlouhodo-
bé 1é¢eni fenothiaziny nebo uzivajici vysoké davky,
by méli byt informovani o nutnosti vyvarovat se
primému sluneénimu zateni a pouzivat sluneéni
bryle. Nejméné jednou ro¢né by se tito nemocni
méli podrobit oénimu vySetfeni, véetné vySetieni
na §térbinové lampé, aby byly piipadné zmény,
eventualné jejich progrese, vcas zachyceny
a zabranilo se moznému zavaznému poskozeni
zraku.

Podékovani
Dékujeme prim. MUDr. Michalu Marsdlkovi za
poskytnuti odborné konzultace.
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RECENZE KNIHY

Baudis$ P.: Psychiatrie v ¢islech

Psychiatrické centrum Praha, 1. vydani, 2006, 32 stran.

Utla knizka vydana PCP a sepsana MUDr.
P. Baudisem nam nabizi pohled na psychiatrickou
problematiku z ponékud jiného dhlu neZ jsme
obvykle zvykli. Jeji charakter vystihuje autor
hned ve druhé vété ,Cisla, a tedy kvantifikace
jevu, hraji v mediciné stale vétsi alohu“.

Je zasluiné, ze zkuSeny psychiatr, odbornik
pres demograficka data a socialni poméry v oboru,
se odhodlal vénovat pozornost tomuto tématu.
Vzdyt psychiatrické poruchy, predevs§im deprese,
zavislosti na alkoholu a drogach, demence a dalsi
poruchy jsou stale ¢astéjsi a povazuji za maximal-
né prinosné, Ze mame moznost se seznamit pre-
hledné o této zavazné problematice z hlediska sta-
tistickych ¢isel a socialniho prehledu.

Autor nas informuje o tom, Ze asi t¥etina popu-
lace trpi lehkymi neurotickymi ptriznaky, asi jedna
¢tvrtina z celkového poétu psychicky nemocnych je
v pééi praktického lékatre, necelé . % je 1éfeno
v psychiatrickych ambulancich a 0,19 % je hospi-
talizovano v psychiatrickych zatrizenich. Zajimavy
je udaj. Ze jeden milion lidi ve svété ukondéi Zivot
sebevrazdou a 10 az 20 miliont se o sebevrazdu
pokusi.

V populaci ptrevladaji neurotické poruchy s pie-
vazné uzkostnou a depresivni symptomatikou.

Spektrum dusevnich poruch se podstatné lisi
u pacientt lééenych v ordinacich praktickych léka-
ra, ambulantnich psychiatru, psychiatrickych
oddéleni nemocnic a v psychiatrickych 1ééebnach.
Mezi bezdomoveci se zjistuje psychiatricka morbidi-
ta ve vice jak 90 %.

Dovidame se iadu dalsich zajimavych udaju.
Jak vypada zajisténi psychiatrické péée v Ceské
republice ve srovnani s jinymi zemémi, o poklesu
pracovnich neschopnosti a invalidity pro dusevni
poruchy a mnoho dalsiho pouéného. Je strucéné
a vystizné vysvétlen pojem a vyznam komunitni
pécée. Podobné je tomu i s prevenci dusevnich cho-
rob u nas. Text je doplnén 32 citacemi.

Je vice nez zasluzné, Ze se autor vénoval téma-
tu ,Psychiatrie v é&islech. Cekal jsem, Ze se bude
jednat o ponékud nezazivnou a tiinavnou literaturu
plnou disel a grafa, autor se v8ak svého ukolu
zhostil skvéle. Byl jsem mile piekvapen nazornym,
srozumitelnym a ¢tivym podanim tématu. Jsme
sice zaplaveni mnozstvim dat, ktera nam vsak
davaji jasny, uceleny a podrobny piehled o situaci
v na$i a castecné i ve svétové psychiatrické péci
a nabizeji mozZnost jejich vzajemného srovnani.

Doc. MUDr. Frantisek Faltus, DrSc.
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