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Santrauka. [vadas. Pirminé odos ligy prevencija, ankstyva jy diagnostika ir gydymas yra
svarbils uztikrinant mazesni dermatologiniy ligy iSsivystyma ir gerinantys serganciyjy psi-
chikos ligomis gyvenimo kokybe. Atlikta mazai tyrimy apie $iy pacienty odos, jos priedy pa-
Zeidimus, dermatologines ligas ir jy daznuma.

Darbo tikslas. Apzvelgti pacienty, serganciy Sizofrenija ir depresija, dermatologines li-
gas, odos, nagy, plauky pakitimus ir ivertinti jy sasaja su odos prieziliros ypatumais, psichi-
kos liga, vartojamais psichotropiniais vaistais.

Tiriamieji ir tyrimo metodika. Anoniminé anketiné apklausa atlikta 2017 m. psichiatrijos
stacionaruose Klaipédoje ir Vilniuje. Anketa pildé tyréjas, remdamasis respondenty atsaky-
mais, vaisty paskyrimy lapu ir ivertings objektyvia odos, jos priedy bukle. Duomenys anali-
zuoti SPSS 22.0 programa. Patikimumas apskaic¢iuotas naudojant Fisher ir Chi kvadrato tes-
tus (p < 0,05).

Rezultatai. Apklausti 98 pacientai, amziaus vidurkis - 47,5 + 16,8 m. I$ jy 48 % (n = 47)
(44,7 % motery ir 55,3 % vyry) sirgo Sizofrenija ir 52 % (n = 51) (atitinkamai 70,6 % ir
29,4 %) - depresija. Odos pakitimai nustatyti 81,6 % (n = 80) respondenty, plauky pazeidi-
mai - 79,6 % (n = 78), nagy problemos - 51 % (n = 50). Odos (p = 0,169), plauky (p = 0,838),
nagy (p = 0,993) pakitimai statistiskai reikSmingai nebuvo susije su psichikos liga. Dél jvar-
dinty pakitimy 25,5 % (n = 25) pacienty kreipési | gydytoja (i$ jy 18,4 % (n = 18) - i dermato-
venerologa, 4,1 % (n=4) - i psichiatra). Dermatologinés ligos nustatytos 33,7 % (n = 33) pa-
cienty, dazniausios: akné (16,3 % (n = 16)), Zvyneliné (9,2 % (n = 9)), grybelinés infekcijos
(6,1 % (n = 6)). Pacientai, vartojantys selektyviuosius serotonino reabsorbcijos inhibitorius
(SSRI), statistiskai reikSmingai re¢iau skundési odos niezéjimu (vartojantys - 22,0 % (n=9),
nevartojantys - 40,4 % (n = 23)), pleiskanojimu (atitinkamai 22,0 % (n = 9) ir 42,1 %
(n = 24)), negu ju nevartojantys. Antiparkinsoninius vaistus vartojanéiyjy grupéje dazniausi
nusiskundimai: odos paraudimas (52,3 % (n = 23)) ir plauky plikimas (40,9 % (n = 18)),
(p<0,05). Odos sausumas (44,6 % (n = 33)), plauky slinkimas (43,2 % (n = 32)), nagy laziné-
jimas (25,7 % (n = 19)) statistiskai reikSmingai buvo daznesni atipinius neuroleptikus varto-
jantiems, negu ju nevartojantiems (p < 0,05).

I$vados. Trys ketvirtadaliai serganciyjy psichikos ligomis turéjo odos, plauky pazeidi-
my, pusé nurodé nagy pakitimus. Trec¢daliui pacienty plauky, odos pakitimy atsirado susir-
gus psichikos liga. Ketvirtadalis dél ivardinty nusiskundimy kreipési | gydytoja, dazniausiai i
dermatovenerologa. Trecdaliui visy respondenty nustatytos dermatologinés ligos. SSRI an-
tidepresanty vartojimas sumazino odos niezéjima, pleiskanojima. Antiparkinsoniniai vaistai
buvo susije su daznesniu odos paraudimu, plauky plikimu, o atipiniy neuroleptiky vartojimas
padidino plauky slinkima ir nagy 1Gzinéjima.
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IVADAS

Psichodermatologija apibidina nenutrtikstama, griztamaji
rysi tarp odos ir psichikos biiklés. Jis pradeda formuotis jau
embriogenezés laikotarpiu, kai i§ pavirsinés ektodermos
kamieniniy lasteliy vystosi oda, nagai, prakaito liaukos, o
i§ neuroektodermos kamieniniy lasteliy - smegenys ir cen-
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triné nervy sistema [1]. Organizmui vystantis, formuojasi
rysiai tarp odos nervy, neuroendokrininés asies ir imuninés
sistemos, todé¢l oda ir nervy sistema reguliuojama tais pa-
¢iais hormonais ir neuromediatoriais. Oda atlieka specialia
emocijy israiskos funkcija reaguodama i aplinkos dirgik-
lius. Daugelio tyrimy duomenimis, psichologinis stresas
sutrikdo epidermio barjero laidumo funkcija ir turi jtakos
uzdegiminéms dermatologinéms ligoms. Odos ligos gali
stipriai paveikti pacienty gyvenimo kokybe ir sutrikdyti
psiching sveikata. Taigi, psichodermatologija analizuoja
uzdara, griztama rysi tarp psichologiniy, psichikos ir odos
ligy [2].

Pacientams, sergantiems sunkiomis psichikos ligomis,
du kartus dazniau nustatomos gretutinés somatinés ligos,
taip pat jy mirtingumas apie du kartus didesnis nei bendro-
joje populiacijoje. Tokie pacientai dazniau serga Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, nutukimu, cukriniu diabetu, infekci-
némis ligomis ir kt. Manoma, kad $i daznesni paplitima le-
mia pacienty gyvenimo budas, psichikos ligos ypatumai,
sveikatos priezitiros sistemos problemos [3]. Atlikti pavie-
niai tyrimai rodo, kad Sie veiksniai galéty turéti itakos ir
dermatologiniy ligy daznesniam paplitimui bei odos, jos
priedy pakitimams pacientams, turintiems psichikos sutri-
kimy [4, 5]. Labai svarbu zinoti, kad dermatologinés ligos
taip pat gali turéti neigiama poveiki psichikos sveikatai ir
sukelti depresines mintis, mazinti pasitikéjima savimi ar
patiminti jau esama psichikos liga [6].

Siekiant uztikrinti psichikos ligomis serganciy pacienty
geresng gyvenimo kokybe, mazesni sergamuma, svarbu
laiku diagnozuoti somatines, taip pat dermatologines ligas.
Anksti atpazinus psichikos ligomis serganciyjy odos, nagy,
plauky pakitimus, juos inicijuojancius faktorius ir vykdant
pirming prevencija, sumazéty dermatologiniy ligy papliti-
mas. Tai pagerinty serganciyjy psichikos ligomis gyveni-
mo kokybe, nes sveika oda suteikia geresng emocing, psi-
chikos sveikata ir pozityviai veikia socialinj gyvenima [7].

DARBO TIKSLAS

Apzvelgti pacienty, serganciy Sizofrenija ir depresija, der-
matologines ligas, odos, nagy, plauky pakitimus ir jvertinti
ju diagnostikos bei gydymo biidus. Taip pat nustatyti der-
matologiniy pakitimy sasaja su odos priezitiros ypatumais,
psichikos liga, vartojamais psichotropiniais vaistais.

TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

2017 m. sausio-kovo ménesiais buvo atliktas kiekybinis,
anoniminis tyrimas psichiatrijos stacionaruose Vilniuje ir
Klaipédoje, siekiant jvertinti Sizofrenija ir depresija ser-
ganciy pacienty odos, nagy, plauky bikle ir nustatyti jy sa-
saja su psichikos liga bei vartojamais vaistais. Responden-
tui sutikus dalyvauti apklausoje ir atsakius i anketoje pa-
teiktus klausimus, atlikta ir jvertinta odos, jos priedy ap-
zitira. Pacientui pasirasius sutikima fotografuotis, atliktos

bérimy elementy nuotraukos. Siekiant uztikrinti pacienty
anonimiskuma, nuotraukos ir anketos buvo koduojamos
vienodais skaitmenimis.

Respondenty jtraukimo kriterijai: pacientai, sergantys
Sizofrenija ir depresija. Atmetimo kriterijai: sergantieji ki-
tomis psichikos ligomis ir pacientai, negalintys adekvaciai
ivertinti savo sveikatos buklés. IS viso apklausti 104 res-
pondentai, | galuting duomeny analiz¢ itrauktos 98 pacien-
ty tinkamai uzpildytos anketos. I ju 70 (72,5 %) buvo i$
potumio psichiatrijos skyriaus ir 28 (27,5 %) - i§ tmaus
psichiatrijos skyriaus.

Anketa sudaré 23 klausimai. Bendrojoje dalyje buvo
prasoma nurodyti lyti, amziy, Ggi, svori, iSsilavinima, psi-
chikos ligos trukme. Vertinant odos prieziiiros ypatumus,
itraukti klausimai apie laika, skiriama jos priezitirai, naudo-
jamas veido priezitiros priemones ir patiriama stresa deél
odos pazeidimy. Pildant anketos klausimus apie odos (nie-
Z¢jimas, paraudimai, skausmas, pleiskanojimas, sausumas,
puslelés, puliniai, nukasymai, $asai), plauky (pleiskanoji-
mas, plikimas, lizinéjimas, slinkimas) ir nagy (kramtymas,
lazinéjimas, sluoksniavimasis, spalvos pakitimai, nelygu-
mai, sustoréjimai) bukle, buvo vertinami apzitros metu
stebéti pakitimai ir respondenty atsakymai i pateiktus klau-
simus. Objektyvios apziiiros metu nustatytos respondenty
odos ligos. Sie anketos klausimai turéjo kelis tinkamus at-
sakymus. Duomenys apie vartojamus vaistus surinkti i$
vaisty paskyrimy formy. Psichikos liga nustatyta naudojant
TLK-10 Klasifikacija (Tarptautiné ligy klasifikacija 10).
Duomeny statistinei analizei naudotos ,,Excel® ir SPSS 22
programos. Atsakymy i klausima daznis vertintas absoliu-
ciais skaiciais, procentiniais santykiais, jy pasiskirstymo
statistiniam reikSmingumui nustatyti naudoti Fisher ir chi
kvadrato (y?) kriterijai. Rezultatai buvo laikomi statistiskai
reik§mingais, kai paklaidos tikimybé - p < 0,05.

REZULTATAI

Bendroji tiriamuju charakteristika. Tyrimo imtj sudaré
98 pacientai, i§ kuriy 48 % (n = 47) sirgo Sizofrenija
(44,7 % motery ir 55,3 % vyry) ir 52 % (n = 51) - depresija
(70,6 % motery ir 29,4 % vyry). Tiriamyjy amziaus vidur-
kis - 47,5 £ 16,8 m., amziaus ribos - 18-80 m. Psichikos li-
gos trukmés vidurkis metais - 10 + 9,54.

Odos prieziiiros ypatumu jvertinimas. Diagramoje
(1 pav.) nurodyta, kad dauguma respondenty (42,7 %
(n =41)) visos odos prieziiirai skyré 10-20 min. per diena,
net 26 % (n = 25) - maziau negu 10 min. Tyrimo metu nu-
statyta, kad dermatologinés ligos (i$ jy 68,8 % (n = 22))
dazniau pasireiSké pacientams, kurie odos priezitirai skyré
< 10-20 min. Veido odos priezitiros priemones naudojo
71,5 % (n=173), dazniausios i$ jy: dieninis kremas - 29,9 %
(n=41) ir muilas - 12,4 % (n = 17). Daugelis respondenty
apklausos metu teigé, kad dél savo esamos ligos jie nenori
arba pamirsta skirti laiko savo odai ir jos priezitirai.

Odos biiklés jvertinimas. Odos pakitimy turéjo
81,6 % (n = 80) respondenty: sausumas (48,9 % Sizofrenija
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[ <10 min.
[] 10-20 min.
[] 20-30 min.

[ >30 min.

1 pav. Serganciuju psichikos liga (Sizofrenija ir depresija) lai-
kas (minutémis), skiriamas odos prieziarai per diena (%)

ir 52,9 % depresija serganciyjy), paraudimai (atitinkamai
48,9 % ir 27,5 %), pleiskanojimas (atitinkamai 42,5 % ir
25,5 %), niezéjimas (atitinkamai 36,2 % ir 29,4 %), puli-
niai (atitinkamai 23,4 % ir 7,8 %) (2 pav.). Dazniausios
niezéjimo vietos: galva (50 % (n = 16)), visas kinas
(18,75 % (n = 6)), veidas (15,6 % (n =5)). 32,7 % (n = 32)
respondenty nurodé jauciantys papildoma stresa dél esamy
odos pakitimy. Tyrimo duomenys parodé, kad pacientams,
sergantiems Sizofrenija, dazniau stebéti odos pakitimai, ly-
ginant su serganciaisiais depresija, taciau jie nebuvo statis-

60

52,9

48,9 48,9

tiskai reikSmingai susij¢ su psichikos ligos diagnoze
(p =0,169).

Plauku biuklés jvertinimas. Kad turi plauky pazeidi-
my, nurodé 79,6 % (n = 78) respondenty: intensyvus slin-
kimas (46,8 % Sizofrenijair 51,0 % depresija serganciyjy),
pleiskanojimas (atitinkamai 51,1 % ir 35,3 %), plikimas
(atitinkamai 36,2 % ir 17,6 %) ir luzinéjimas (atitinkamai
19,1 % ir 29,4 %) (3 pav.). Plauky pakitimai nebuvo statis-
tiskai reikSmingai susij¢ su psichikos ligos diagnoze
(p = 0,838). Vyravo androgeninio tipo plikimas tarp vyry,
t.y. 82,6 % (n=19) (p < 0,05).

Nagu buklés jvertinimas. Nagy pakitimy buvo rasta
51 % (n=50) respondenty: luzinéjimas (25,5 % Sizofrenija
ir 15,7 % depresija serganciyjy), nelygumai (atitinkamai
19,1 % ir 31,4 %), sluoksniavimasis (atitinkamai 12,8 % ir
23,5 %), sustoréjimai (atitinkamai 14,9 % ir 9,0 %) ir oni-
kofagija (atitinkamai 17,0 % ir 11,8 %) (4 pav.). Pakitimai
nebuvo statistiskai reikSmingai susij¢ su psichikos ligos
diagnoze (p = 0,993).

Odos, plauku, nagy pazZeidimy atsiradimo laikotar-
pis. Trecdalis pacienty, nepriklausomai nuo psichikos su-
trikimo, teigé, kad odos (31,6 % (n =31)) ir plauky (29,6 %
(n =29)) pazeidimai prasidéjo susirgus psichikos liga. Tik
penktadalis (5,1 % (n = 5)) nurodé, kad nagy pakitimai ga-
Iéjo turéti ry$i su Sizofrenija ir depresija. Diagramos
(5 pav.) duomenys rodo, kad niezé¢jimas (53,1 % (n = 17))
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2 pav. Odos pakitimy palyginimas tarp serganciuju Sizofrenija ir depresija (%)

60

51,1

50

Procentai (%)
N w B
o o o

=
o

36,2

19,1

SLINKIMAS PLEISKANOJIMAS

Sizofrenija

PLIKIMAS LOZINEJIMAS

@ Depresija
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5 pav. Serganciuju Sizofrenija ir depresija plauku pakitimuy atsiradimas priklausomai nuo susirgimo psichikos liga (%)

ir odos pleiskanojimas (45,5 % (n = 15)) buvo daz-
niausi simptomai, kuriuos pacientai pastebéjo susirge
psichikos liga. Susirgus $izofrenija ir depresija, dau-
geliui pacienty atsirado plauky slinkimas (47,9 % (n
= 23)) ir luzinéjimas (45,8 % (n = 11)), (6 pav.).

Odos ir jos priedy pakitimu diagnostika ir gy-
dymas. Svarbu nustatyti, ar pacientai, sergantys psi-
chikos liga, dél esamy odos, nagy ir plauky pakitimy
bei dermatologiniy ligy kreipiasi i sveikatos prieziu-
ros specialistus. Tyrimo duomenimis, 25,5 % (n =25)
kreipési i gydytoja dél ivardinty pakitimy.
18,4 % (n = 18) lankési pas dermatovenerologq ir 7 pav. Pacientu, turinciu odos, jos priedy pakitimuy lankymasis pas
4,1 % (n = 4) - pas psichiatrg (7 pav.). Tyrimo metu  sveikatos prieziiiros specialistus (%)

[C] Dermatovenerologas
[ Psichiatras

[l Seimos gydytojas
28 [l Vaistininkas

[ Nesikreipiau
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1 lentelé. Dermatologiniy ligu paplitimas tarp pacientu, serganciy Sizofrenija ir depresija

f)l(llt:sklcig;e/ neinfekciné Odos ligy kategosija Sizofrenija (n=16) | Depresija (n=17) | Patikimumas
Infekcinés odos ligos Akné 8 (17%) 8 (15,7%) P=0,858
- - 22 (57,9%)
Grybelinés infekcijos 12,1%) 5(9,8%) P=0,172
Neinfekcinés odos ligos | Zvyneliné 4 (8,5%) 50,8%) P=0,825
Dermatitai 3 (6,4%) - -
ey X 16 (42,1%)
Palmoplantariné hiperkeratozé 2 (4,3%) 12,0 %) P=0,858
Ekskoriacijos 12,1 %) - -
IS viso 19 (50 %) 19 (50 %) - 38 (100 %)

2 lentelé. Psichikos ligomis serganc¢iy pacientu vartojamos vaistu grupés

Vaistu grupés Bendras skaicius (n=98) Sizofrenija (n=47) Depresija (n=51) Patikimumas
Psichikos liga (%) 48 % 52 %

Kiti antidepresantai 31 (31,6) 7 (14,9) 24 (47,1) P<0,05
SSRI antidepresantai 41 (41,8) 7 (14,9) 34 (66,7) P<0,05
Antiparkinsoniniai 44 (44,9) 31 (66,0) 13 (25.5) P<0,05
Benzodiazepinai 61 (62,2) 35 (74,5) 26 (51,0) P=0,05
Atipiniai neuroleptikai 74 (75,5) 43 (91.5) 31 (60,8) P<0,05
Tipiniai neuroleptikai 41 (41,8) 29 (61,7) 12 (23,5) P<0,05
Normotimikai 24 (24,5) 8 (17,0) 16 (31,4) P=0,78

32,7 % (n = 32) nurodé naudojantys gydomasias arba spe-
cialias prieziiros priemones odos, jos priedy pazeidi-
mams. Dauguma (46,9 % (n = 15)) negaléjo tiksliai jvar-
dinti gydomosios priemonés pavadinimo, likusieji naudo-
jo ketokonazolio Sampiing (18,7 % (n = 6)), drékinama-
ji krema odai (12 % (n = 4)), metilprednizolono
(6,3 % (n = 2)), klobetazolio (3,2 % (n = 1)) tepalus. Di-
dzioji dalis respondenty, turinc¢iy odos ir jos priedy pakiti-
my, mazai démesio skiria odos priezitrai, gydymui, retai
iSsako susijusius nusiskundimus gydanciam gydytojui ar
kreipiasi i kitg sveikatos priezitiros specialista.

Serganciuju Sizofrenija ir depresija odos ligos. Der-
matologinés ligos buvo nustatytos 33,7 % (n = 33) pacien-
ty. Kai kuriems respondentams nustatyta daugiau nei viena
odos liga. Jy daznis statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp
serganciyjy Sizofrenija (34,0 % (n = 16)) ir depresija
(33,3 % (n=17)) (p = 0,941). Dazniausiai nustatytos odos
ligos: akné (42,1 % (n = 16)), zZvyneliné (23,7 % (n = 9)),
grybelinés infekcijos (15,8 % (n = 6)) (1 lentelé).

Vaisty poveikis dermatologinéms ligoms, odos, jos
priedu biuklei. 2 lenteléje nurodyta, kokias vaisty grupes
vartojo tiriamieji, kelios is jy gali turéti neigiama arba tei-
giama poveiki odos, plauky, nagy problemoms. Pacientai,
vartojantys selektyviuosius serotonino reabsorbcijos inhi-
bitorius (SSRI), statistiskai reikSmingai reciau skundési
odos niezéjimu (vartojantys - 22,0 % (n = 9), nevartojan-
tys - 40,4 % (n = 23)), pleiskanojimu (atitinkamai 22,0 %
(n =9)ir 42,1 % (n = 24)), puliniais (atitinkamai 7,3 %
(n=3)ir21,1 % (n = 12)) negu jy nevartojantys. Antipar-
kinsoninius vaistus vartojanciyjy grupéje dazniausi nusi-
skundimai buvo odos paraudimas (52,3 % (n=23)) ir plau-
ky plikimas (40,9 % (n = 18), (p < 0,05). Odos sausumas
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(44,6 % (n=33)), plauky slinkimas (43,2 % (n = 32)) ir na-
gy lazinéjimas (25,7 % (n = 19)) statistiskai reikSmingai
buvo daznesni tarp pacienty, vartojanciy atipinius neuro-
leptikus, negu tarp nevartojanciy ju (p < 0,05). Normotimi-
kus vartojantiems pacientams nenustatyta onikofagija
(p < 0,05). Tarp kity odos ar jos priedy pakitimy, dermato-
loginiy ligy nerastas statistiskai reikSmingas rysys su var-
tojamy vaisty grupémis.

APTARIMAS

Odos, nagu, plauku pakitimai ir ju prieZiiaros
ypatumai

Dermatologinés ligos, kaip ir daugelis kity 1étiniy ligy, ser-
gantiesiems psichikos ligomis yra daznos, retai diagno-
zuojamos laiku ir daznai negydomos. Jas atspindi ivairts
odos, jos priedy pazeidimai, kurie buvo jtraukti i §j tyrima.
Tai buvo vieni reikSmingiausiy tiriamojo darbo rezultaty.
Nustatéme, kad 81,6 % tiriamyjy turéjo odos, 79,6 % -
plauky ir 51 % - nagy pakitimy. Manome, kad tam jtakos
galéjo turéti bloga higiena ir prasta odos prieziiira. Nusta-
téme, kad 68,8 % pacienty, serganciy dermatologinémis li-
gomis, visos odos priezitirai skyré mazai laiko
(< 10-20 min. per dieng). Svarbu atkreipti démesi, kad pati
psichikos liga gali lemti tam tikry simptomy atsiradima,
nes trecdalis pacienty teige, jog odos ir plauky problemos
atsirado susirgus Sizofrenija ar depresija. Odos, plaukuy,
nagy pakitimai nebuvo statistiskai reikSmingai susij¢ su
psichikos ligos diagnoze, nes abiejy ligy metu pacientams
budinga prasta odos priezitira, bloga higiena, patiriamas il-
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galaikis stresas. Sie faktoriai gali pazeisti odos ir jos priedy
lasteles [4, 8, 9]. Stebima tendencija, kad sergantieji Sizo-
frenija dazniau skundési odos pazeidimais, nei sergantieji
depresija. Tai gali nulemti Sizofrenijos metu pasireiskian-
tis kognityviniy funkcijy sutrikimas, kuris gali turéti jtakos
neadekvaciam kai kuriy simptomy jvertinimui [10]. Atlik-
ta labai mazai tyrimy, kuriy metu buty palyginti odos, jos
priedy pakitimai tarp sveiky Zmoniy ir serganciyjy psichi-
kos ligomis. Nayera ir kt. [9] tyrimy duomenimis, neturin-
tys psichikos sutrikimy reciau skundési odos niezéjimu
(4,5 %) nei jy turintys (17,1 %). Panasus rezultatai gauti ir
misy tyrime - niezéjimas buvo daznas simptomas tarp ser-
ganciyjy Sizofrenija ir depresija.

Serganciuju psichikos ligomis odos ligos

Dermatologinés ligos, ypac infekcinés, yra daznesnés ser-
gantiesiems psichikos ligomis nei nesergantiems [4, 9].
Masy tyrime nebuvo jtraukta kontroliné grupé su sveikais
asmenimis, tac¢iau gautus duomenis galime palyginti su ki-
tomis studijomis. Mookhoek ir kt. [5] iStyré pacientus, ser-
gancius psichikos ligomis, ir nustaté, kad 77 % tirtyjy sirgo
odos ligomis. Mes nustatéme mazesnj dermatologiniy ligy
paplitima tarp serganciyjy Sizofrenija ir depresija - 38,7 %.
Siam skirtumui jtakos galéjo turéti skirtingi pacienty psi-
chikos sutrikimai tyrimuose, netiksliis diagnostiniai meto-
dai ir maza respondenty imtis. Masy ir Mookhoek bei kt.
[5] studijos nerado patikimo rysio tarp odos ligy ir psichi-
kos sutrikimo diagnozés ar vartojamy vaisty. Nayera ir kt.
[9] atliko panasy tyrima, taciau jie palygino odos ligy pa-
plitima tarp serganciyjy psichikos ligomis ir sveiky, atitin-
kamai jos nustatytos 71,5 % ir 22 %. Nayera ir kt. [9],
Bai-Yao Wu ir kt. [4] studijos, atitinkamai 66,9 % ir
61,4 %, nurodé, kad sergantiesiems psichikos ligomis in-
fekcinés odos ligos buvo dazniausios i$ visy dermatologi-
niy ligy. Sios studijos atitinka miisy tyrime gautus duome-
nis, nes infekcinés ligos buvo nustatytos 57,8 % pacienty,
serganciy dermatologinémis ligomis (1 lentele).
Literatiiros duomenimis, daznesnj odos ligy paplitima
sergantiesiems psichikos ligomis gali lemti psichikos su-
trikimo simptomatika, patogenezé ir aplinkos faktoriai. Si-
zofrenijos negatyvios simptomatikos metu pacientai ne-
prisiziri, prastéja jy higiena, todél ant odos gali pradéti
kauptis nesvarumai, riebalai ir prakaitas, formuodami gera
terpe mikroorganizmy dauginimuisi. Tai gali sukelti odos,
jos priedy buklés pakitimus ir daznesnes dermatologines
ligas [11]. Analizuojant Sizofrenijos etiopatogeneze, at-
randama vis naujy faktoriy, kurie galéty daryti itaka der-
matologiniy ligy isivystymui. Sie pacientai turi sumazé-
jusi prieSuzdegiminj imuninj atsaka ir susilpnéjusj nattra-
liy kileriy citotoksiskuma bei limfocity proliferacija, tai
gali sukelti odos jautruma infekcinéms ligoms [4, 8]. Ser-
gantieji depresija dél savo ligos turi socialiniy problemy,
sumazeéjusi pasitikéjima savimi, kuris trukdo fizinei veik-
lai ir sumazina asmening higienos priezitra, o tai padidina
jautruma odos infekcijoms [9]. Sizofrenija ir depresija su-
kelia stresines situacijas [12, 13], kuriy metu issiskiria stre-
so inicijuoti mediatoriai, ir kartu su imuniniu bei uzdegimi-

niu atsaku paveikia efektorines odos ir jos priedy lasteles.
Tai gali sukelti arba paiiminti neurouzdegimines, streso
inicijuotas odos biikles: Zvyneling, atopinj dermatita, akne,
kontaktini dermatita, niez¢jima, eritema. Ilgalaikis streso
poveikis ne tik padidina tikimybe susirgti odos infekcijo-
mis ir uzdegiminémis ligoms, bet ir suaktyvina alergijas,
skatina odos senéjima ir plauky slinkima [8].

Tyrimo metu nustatéme, kad trecdaliui pacienty odos
pakitimai sukelia stresa ir pablogina gyvenimo kokybe,
kas gali lemti psichikos ligos pablogéjima. Dalgard ir kt.
[6] atliko tyrima 13 Europos $aliy, kurio tikslas buvo issi-
aiskinti rysi tarp depresijos, nerimo, minciy apie savizudy-
be ir ivairiy odos ligy. Depresija buvo daznesné sergantie-
siems dermatologinémis ligomis nei nesergantiems. Si liga
daugiausia diagnozuota pacientams, turintiems kojy opas,
ranky egzema, atopini dermatita, Zvyneling ir infekcines
odos ligas. Nerimas dazniausiai pasireiské sergantiesiems
psoriaze, odos opomis, ranky egzema ir akne. Mintys apie
savizudybe daznai kildavo zvyneline sergantiems pacien-
tams. Taigi, reikia atsizvelgti i tai, kad dermatologinés li-
gos gali sukelti depresija, o jai esant gali patiminti jos simp-
tomatika, sukelti mintis apie savizudybe.

Dermatologiniu problemu diagnostika ir gydymas

Apzvelge literatiros Saltinius, pastebé¢jome tendencija,
kad daugelis odos pakitimy nenustatomi laiku ir negydo-
mi. Miisystudija parodo, kad tik trecdalis visy pacienty, tu-
rin¢iy odos, nagy, plauky pazeidimy, kreipiasi i gydytoja.
Mookhoek ir kt. [5] tyrimo duomenimis, tik 27,5 % dél
dermatologiniy problemy kreipési i gydytojus. Bai-Yao
Wu ir kt. [4] istyré, kad 20-40 % odos ligy buvo diagno-
zuota ir gydyta specialisto, tik 10 % i$ ju konsultuotos pa-
tyrusio dermatologo. Taigi, sergantieji psichikos sutriki-
mais iSsako maziau nusiskundimy dél savo sveikatos ir re-
¢iau naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis [14]. Ky-
la daug diskusijuy, kas turéty pasiriipinti §iy pacienty fizine
sveikata. Literattiros Saltiniai nurodo, kad psichiatrai turé-
ty bati viena pirmyjy sveikatos priezitiros grandziy. Jie tu-
réty atkreipty démesi | somatines ligas ir, esant tam tik-
riems pakitimams, paskirti atitinkama gydyma arba spe-
cialisty konsultacijas [14, 15].

Psichotropiniy vaisty poveikis odos, jos priedu
pakitimams

SSRI antidepresantai skirti ne tik depresijos simptomams
gydyti. Jie mazina odos niezéjima ir su juo susijusi odos
pleiskanojima. Misy tyrimo duomenimis, pacientai, varto-
jantys SSRI antidepresantus, reciau skundési niezéjimu nei
tie, kurie jy nevartojo. Irodyta, kad Sie vaistai reikSmingai
sumazina ivairios kilmés niez¢jima, taciau tikslus veikimo
mechanizmas dar néra nustatytas. Manoma, kad jie veikia
per serotonino ir opioidinius receptorius [16]. Vartojan-
tiems atipinius antipsichotikus dazniau nei nevartojantiems
pasireiské plauky slinkimas, nagy 1iizinéjimas ir odos sausu-
mas. Pastarasis fenomenas aiskinamas anticholinerginiu an-
tipsichotiky poveikiu, kuris gali sukelti odos sausuma [17].
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ISVADOS

1. Trys ketvirtadaliai visy respondenty turéjo odos, plau-
ky pazeidimy, pusé nurodé turintys nagy pakitimy.

2. Trysketvirtadaliai respondenty, turinc¢iy odos, jos prie-
dy pakitimy, odos priezitirai skiria mazai démesio, o tai
gali turéti jtakos dermatologiniy ligy iSsivystymui.

3. Ketvirtadalis pacienty, turin¢iy odos, jos priedy pakiti-
muy, dél juy kreipési i sveikatos prieziiiros specialistus.

4. Trecdaliui respondenty nustatytos dermatologinés li-
gos. Dazniausios is jy: akné, Zvyneliné ir grybeliné in-
fekcija.

5. Rastas statistiskai reikSmingas rysys tarp:

+ SSRI antidepresanty vartojimo ir mazesnio odos nie-
Z¢jimo, pleiskanojimo, piiliniy atsiradimo;

- antiparkinsoniniy vaisty vartojimo ir daznesnio odos
paraudimo, plauky plikimo pasireiskimo;

- atipiniy neuroleptiky vartojimo ir daznesnio odos
sausumo, plauky slinkimo, nagy lazinéjimo.

REKOMENDACIJOS

Pacienty, serganciy psichikos ligomis, sveikatos priezi-
ros uztikrinimas, asmeninés higienos laikymasis ir aplinki-
niy didesnis démesys pacientui yra vieni svarbiausiy
veiksniy, kurie gali sumazinti odos, jos priedy pakitimy
paplitima. Taigi, sitlomi budai, kaip iSspresti Sia problema
[4,5,9,15]:
- Psichiatrai ir kiti sveikatos prieziiiros specialistai tu-
réty pasiteirauti serganciyjy psichikos ligomis apie
odos, nagy, plauky poky¢ius ir, esant nusiskundimams
ar pakitimams, rekomenduoti dermatovenerologo kon-
sultacija. Tai pagerinty pacienty gyvenimo kokybe,
psiching ir fizing sveikata.
- Parengti rekomendacing, mokamaja medziaga
(lankstinukus) apie odos higiena ir prieziiira sergantie-
siems psichikos ligomis, siekiant sumazinti infekciniy
odos ligy tikimybe. Supazindinti pacienty artimuosius
su odos priezitiros algoritmais ir skatinti juos jsitraukti |
mokymo procesa.
- Ivertinti psichotropiniy vaisty Salutinj poveiki odai,
jam atsiradus svarstyti galimybg koreguoti medika-
mentinj gydyma.
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EVALUATION OF THE SKIN AND ITS APPENDAGES
IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND
DEPRESSION

Summary

Background. Primary prevention, early diagnosis and treatment
of skin diseases are very important to ensure a less frequent de-
velopment of dermatological diseases and improve the quality of
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life in patients with psychiatric disorders. Few studies have been
conducted on the changes in the skin and its appendages,
dermatological diseases and their frequency in these patients.
The aim of the study is to overview dermatological diseases of
patients suffering from schizophrenia and depression, changes in
skin, nails, hair, and to evaluate their relationship with skin care
characteristics, psychiatric disorders and psychotropic drugs.

Material and methods. Anonymous survey was conducted in
2017 in psychiatry clinics in Vilnius and Klaipéda. The question-
naire was filled out by the researcher on the basis of the answers
of the patients as well as by analysing their medical history docu-
ments and objectively evaluating the condition of their skin and
its appendages. The data was processed using SPSS 24.0 soft-
ware. Results were considered reliable at p<0,05, using Fisher
and Chi square tests.

Results. 98 patients were involved in the study, average age
47.5£16.8. 48% (n=47) of the patients were diagnosed with
schizophrenia (44.7% women and 55.3% men) and 52% (n=51)
with depression (70.6% and 29.4 %, respectively). Skin problems
were noticed in 81.6% (n=80) of the patients, hair problems in
79.6% (n=78) and nail problems in 51% (n=50). Skin (p=0.169),
hair (p=0.838), nail (p=0.993) problems were not statistically
significantly related to schizophrenia and depression.
25.5% (n=25) of the patients visited doctor due to the mentioned
problems: 18.4% (n=18) visited the dermatovenereologist,
4.1% (n=4) visited the psychiatrist. 33.7% (n=33) of the patients

had dermatological diseases; most common were acne
(16.3% (n=16)), psoriasis (9.2% (n=9)) and fungal infections
(6.1% (n=6)). Users of SSRI antidepressants had statistically sig-
nificantly less complaints for itchy skin (users 22.0% (n=9) and
non-users 40.4% (n=23)), scaling skin (22.0% (n=9) and
42.1% (n=24), respectively), pustules (7.3% (n=3) and
21.1% (n=12), respectively) than non-users. Users of
antiparkinson medication had skin redness (52.3% (n=23)) and
alopecia (40.9% (n=18)) (p<0.05). Skin dryness (44.6% (n=33)),
hair loss (43.2% (n=32)) and nail cracking (25.7% (n=19)) were
statistically significantly more common among users of
neuroleptic medications (p<0.05).

Conclusions. Three quarters of the patients had skin and hair
problems; one-half indicated nail changes. A quarter of the pa-
tients visited doctor due to various problems of the skin and its ap-
pendages; one third was diagnosed with dermatologic diseases.
Usage of SSRI antidepressants reduced skin itching and scaling.
Usage of antiparkinsonic drugs was related with more frequent
skin redness and alopecia, while usage of atypical neuroleptics
increased skin dryness, hair loss and nail cracking.

Keywords: psychodermatology, schizophrenia, depression,
dermatologic diseases.
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