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SSttrreesszzcczzeenniiee
Reakcje skórne zas³uguj¹ na szczególn¹ uwagê, poniewa¿ s¹ najpowszechniejsze wœród wszystkich reakcji
polekowych. Reakcja skórna mo¿e byæ jedynym objawem niepo¿¹danego odczynu polekowego b¹dŸ te¿ tylko
jednym z elementów ca³ego zespo³u objawów. Z tego powodu uwa¿a siê skórê za narz¹d sygna³owy organi-
zmu. Leki przeciwpsychotyczne stanowi¹ grupê leków daj¹c¹ stosunkowo du¿o objawów ubocznych. Objawy
te dotycz¹ ró¿nych narz¹dów i uk³adów. Od czasu wprowadzenia pierwszego leku przeciwpsychotycznego
psychiatrzy obserwowali wystêpowanie zmian skórnych u pacjentów leczonych kolejnymi klasycznymi neuro-
leptykami. Wiêkszoœæ tych zmian jest ³agodna, dobrze poddaje siê leczeniu i nie stanowi ryzyka dla zdrowia
pacjentów. Najczêœciej obserwuje siê hiperpigmentacjê, fotowra¿liwoœæ, pokrzywkê i œwi¹d skóry. Niewiele jest
natomiast danych dotycz¹cych wystêpowania zmian skórnych u pacjentów leczonych lekami przeciwpsycho-
tycznymi II generacji. CCeell:: Ustalenie i porównanie rodzaju zmian dermatologicznych wystêpuj¹cych u pa-
cjentów z zaburzeniami psychicznymi, leczonych neuroleptykami klasycznymi i lekami przeciwpsychotycz-
nymi II generacji. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa::  Analiza dokumentacji medycznej 42 pacjentów hospitalizowanych na
oddzia³ach psychiatrycznych dotycz¹cej rozpoznania psychiatrycznego wed³ug ICD-10, rozpoznania derma-
tologicznego, aktualnej terapii neuroleptykami. WWyynniikkii  ii wwnniioosskkii:: W badanej grupie 42,9% pacjentów by³o le-
czonych jednym neuroleptykiem klasycznym, a u 57,1% zastosowano monoterapiê lekiem przeciwpsychotycz-
nym II generacji. W przypadku monoterapii neuroleptykiem klasycznym dominowa³y choroby gruczo³ów
³ojowych, natomiast u leczonych lekiem II generacji – choroby gruczo³ów ³ojowych oraz choroby alergiczne.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: zmiany dermatologiczne, reakcje polekowe, profilaktyka, leki przeciwpsychotyczne II gene-
racji, neuroleptyki klasyczne

SSuummmmaarryy
Skin reactions deserve a particular attention because they are the most common among all adverse drug reac-
tions. Dermatological disorders can be merely one and the only symptom of adverse drug reaction, but they
can also be an element of the whole group of symptoms. Therefore, skin is regarded as a signalling organ.
Neuroleptics constitute a group of drugs giving a large number of side effects. These symptoms are connected
with various organs and body systems. Since the introduction of the first typical neuroleptic drug, psychia-
trists have observed dermatological disorders in patients treated with these neuroleptics. Most of these dis-
orders are treated effectively and they are not dangerous for the patient. Hyperpigmentation, photosensitivity,
urticaria and pruritus are most often observed. However, there is insufficient data dealing with dermatolog-
ical disorders in patients treated with atypical neuroleptics drugs. AAiimm:: The aim of the study was to establish
and compare types of dermatological disorders in patients with mental disorders, treated with typical and atyp-
ical neuroleptics. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: In the study 42 patients hospitalised and treated with neuroleptic
drugs in a psychiatric hospital took part. In the assessment of the group analysis of medical documentation
was used – psychiatric diagnosis according to ICD-10, dermatological diagnosis and current neuroleptic ther-
apy. RReessuullttss  aanndd  ccoonncclluussiioonnss:: 42.9% of the subjects were treated with typical neuroleptic and 57.1% with atyp-

MMaa³³ggoorrzzaattaa  UUrrbbaann
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Reakcje skórne zas³uguj¹ na szczególn¹ uwagê, po-
niewa¿ s¹ najpowszechniejsze wœród wszystkich
reakcji polekowych. Reakcja skórna mo¿e byæ je-

dynym objawem niepo¿¹danego odczynu polekowego
b¹dŸ te¿ tylko jednym z elementów ca³ego zespo³u obja-
wów(1). Z tego powodu uwa¿a siê skórê za narz¹d „sygna-
³owy” organizmu(2). Przewidywalne polekowe odczyny
s¹ zwi¹zane z farmakologicznymi w³aœciwoœciami leku,
u ich pod³o¿a le¿y mechanizm nieimmunologiczny i sta-
nowi¹ 80% wszystkich objawów niepo¿¹danych. Odczy-
ny nieprzewidywalne zale¿¹ nie tylko od w³aœciwoœci le-
ku, ale tak¿e od indywidualnych cech ka¿dego pacjenta.
Mog¹ rozwin¹æ siê jako wynik dzia³ania mechanizmu
immunologicznego lub nieimmunologicznego(2). Skórne
reakcje polekowe nie maj¹ cech charakterystycznych dla
poszczególnych leków. Poza tym ró¿ne leki powoduj¹
czêsto identyczne zmiany skórne, a ten sam lek mo¿e wy-
wo³aæ ró¿ne morfologicznie odczyny(3).
Leki przeciwpsychotyczne stanowi¹ grupê leków daj¹c¹
stosunkowo du¿o objawów ubocznych, które niejedno-
krotnie towarzysz¹ tak¿e prawid³owo prowadzonym ku-
racjom. Objawy te dotycz¹ ró¿nych narz¹dów i uk³adów
(OUN, uk³adu autonomicznego, uk³adu kr¹¿enia, uk³a-
du krzepniêcia, uk³adu hormonalnego, szpiku, w¹troby,
skóry)(4). Reakcje skórne zdarzaj¹ siê stosunkowo rzad-
ko (5%)(5). Wiêkszoœæ tych zmian jest ³agodna, dobrze
poddaje siê leczeniu i nie stanowi ryzyka dla zdrowia pa-
cjentów. Najczêœciej obserwuje siê hiperpigmentacjê, fo-
towra¿liwoœæ, pokrzywkê i œwi¹d skóry(5).

ZZMMIIAANNYY  SSKKÓÓRRNNEE  
PPOO NNEEUURROOLLEEPPTTYYKKAACCHH  KKLLAASSYYCCZZNNYYCCHH

Od lat wiadomo, ¿e klasyczne neuroleptyki – KN wywo-
³uj¹ reakcje skórne, najprawdopodobniej czêœciej ni¿ le-
ki przeciwpsychotyczne II generacji – LPIIG(6). Najwiê-
cej tego rodzaju zmian towarzyszy terapii pochodnymi
fenotiazyny, szczególnie chlorpromazyn¹(4,7-9). Zwykle
opisywane s¹ zaburzenia pigmentacji skóry w miejscach
eksponowanych na œwiat³o s³oneczne. Melanina tworzy
kompleksy z chlorpromazyn¹ i jej metabolitami, daj¹c
niebiesko-szare zabarwienie skóry. Czêœæ badaczy uwa-
¿a, ¿e s¹ to zmiany nieodwracalne, wywo³ywane nie tylko
przez chlorpromazynê, ale tak¿e przez inne neurolepty-
ki, w tym nale¿¹cy do butyrofenonów haloperidol(7). Da-
ne te pozostaj¹ w sprzecznoœci z badaniami Thomp-
sona i wsp., którzy zaobserwowali ca³kowite ust¹pienie
hiperpigmentacji po zast¹pieniu chlorpromazyny halo-

Cutaneous reactions deserve special attention,
because they are most prevalent of all drug-
induced reactions. Cutaneous reaction may be

the only symptom of an adverse drug-induced reaction
or may be just one of the elements within the entire group
of symptoms(1). Therefore the skin is considered to be the
“signalling” organ of the organism(2). Predictable drug-
induced reactions are related to pharmacological prop-
erties of the drug, they are underlain by non-immuno-
logical mechanism and constitute 80% of all adverse
symptoms. Unpredictable reactions depend not only on
the properties of the drug but also on individual char-
acteristics of every patient. They can develop as a result
of immunological or non-immunological mechanism(2).
Drug-induced cutaneous reactions do not have any traits
characteristic for individual drugs. Furthermore, different
drugs often cause identical cutaneous disorders, where-
as the same drug may induce morphologically differ-
ent reactions(3).
Neuroleptics constitute a group of drugs exhibiting rela-
tively many adverse effects which not infrequently accom-
pany correctly conducted treatments. These symptoms
refer to various organs and systems (central nervous sys-
tem, autonomous nervous system, circulatory system,
coagulation system, hormonal system, bone marrow,
liver, skin)(4). Cutaneous reactions are relatively rare
(5%)(5). Most of these disorders are mild, easily treatable,
and do not pose any risk to the patients’ health. Usually
observed are hyperpigmentation, photosensitivity, net-
tle rash, and itching of the skin(5).

CCUUTTAANNEEOOUUSS  DDIISSOORRDDEERRSS  IINNDDUUCCEEDD  
BBYY  TTYYPPIICCAALL  NNEEUURROOLLEEPPTTIICCSS

It has been known for years that typical neuroleptics – TN
induce cutaneous reactions, probably more frequently
than atypical neuroleptics – AN(6). Most such disorders
accompany the therapy with derivatives of phenothi-
azine, especially chlorpromazine(4,7-9). Mostly described
are disorders of skin pigmentation due to exposure to
the sun. Melanin forms complexes with chlorpromazine
and its metabolites, resulting in blue-grey colour of skin.
According to some researchers these disorders are irre-
versible, induced not only by chlorpromazine but also
by other neuroleptics, including haloperidol belonging
to butyrophenones(7). This data is contradictory to the
studies carried out by Thompson et al. who observed
the complete regression of hyperpigmentation once chlor-

ical one. Sebaceous gland diseases dominated in both groups, and additionally allergic disorders in patients
treated with atypical neuroleptics.

KKeeyy  wwoorrddss:: dermatological disorders, adverse drug reactions, prevention, atypical neuroleptics, typical
neuroleptics
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peridolem(8). Zaburzenia pigmentacji stanowi¹ problem
nie tylko kosmetyczny. U przewlekle leczonych chlor-
promazyn¹ pacjentów dochodzi do odk³adania siê barw-
nika w myocardium, co mo¿e byæ przyczyn¹ zaburzeñ ryt-
mu serca oraz toksycznej kardiomiopatii(7,8). Po leczeniu
fenotiazynami opisywano tak¿e kontaktowe zapalenie
skóry, zmiany liszajopodobne, toksyczn¹ nekrolizê na-
skórka, z³uszczaj¹ce zapalenie skóry, zespó³ Stevensa-
-Johnsona, rumieñ trwa³y, polekowy toczeñ trzewny(1,10-13).
Zmiany po butyrofenonach najczêœciej dotycz¹ w³osów
(zmiana struktury w³osów, odbarwienie, przymieszkowe
zapalenie skóry, wypadanie w³osów); opisywano tak¿e
nadwra¿liwoœæ na œwiat³o, rybi¹ ³uskê, przebarwienia
skóry, zmiany ³uszczycopodobne(10).

ZZMMIIAANNYY  SSKKÓÓRRNNEE  PPOO LLPPIIIIGG

Z nielicznego do tej pory piœmiennictwa wynika, ¿e
LPIIG bardzo rzadko wywo³uj¹ skórne objawy niepo-
¿¹dane(6). Informacje na ten temat pochodz¹ g³ównie
z opisów kazuistycznych. Obserwowano zaostrzenie ob-
jawów ³uszczycy u pacjentów leczonych olanzapin¹(14-16).
Latini i Carducci opisuj¹ dwa przypadki kliniczne pa-
cjentów, u których dosz³o do zaostrzenia objawów ³usz-
czycy(14). Uwa¿a siê, ¿e olanzapina mo¿e pogarszaæ prze-
bieg ³uszczycy przewlek³ej oraz postaci krostkowej(14,16).
Nadal niewyjaœniony w pe³ni pozostaje mechanizm po-
woduj¹cy pogorszenie stanu dermatologicznego u osób
chorych na ³uszczycê jednoczeœnie leczonych olanzapin¹.
Prawdopodobnie ma on zwi¹zek z dzia³aniem antydo-

promazine is replaced by haloperidol(8). Pigmentation
disorders pose not only a cosmetic problem. In patients
chronically treated with chlorpromazine the pigment is
deposited in myocardium, which can cause disorders in
the heart rhythm and toxic cardiomyopathy(7,8). After
the treatment with phenothiazines also the contact der-
matitis was observed, or licheniform disorders, toxic epi-
dermal necrolysis, desquamative epidermitis, Stevens-
Johnson syndrome, erythema perstans, drug-induced
visceral lupus(1,10-13).
Disorders induced by butyrophenones usually refer to
the hair (change of the hair structure, depigmentation,
parafollicular dermatitis, hair loss); furthermore, pho-
tosensitivity, ichthyosis, hyperpigmentations of skin, and
psoriasis-like disorders have been described(10).

CCUUTTAANNEEOOUUSS  DDIISSOORRDDEERRSS  
IINNDDUUCCEEDD  BBYY  AANNSS

Scarce, so far, literature indicates that ANs very seldom
induce adverse symptoms in the skin(6). Relevant infor-
mation is obtained mainly from casuistic descriptions.
Symptoms of psoriasis were exacerbated in patients treat-
ed with olanzapine(14-16). Latini and Carducci describe two
clinical cases of patients in whom psoriasis symptoms
were exacerbated(14). Olanzapine is thought to possibly
exacerbate the course of chronic psoriasis and its pus-
tular form(14,16). Unexplained completely as yet is the mech-
anism inducing exacerbation of dermatological status in
psoriatic patients simultaneously treated with olanza-

Tabela 1. Rodzaj zmian dermatologicznych u leczonych KN
Table 1. Type of dermatological disorders in patients treated with TN 

Rozpoznanie dermatologiczne n %
Dermatological diagnosis

Choroby gruczo³ów ³ojowych i potowych 10 55,6
Diseases of sebaceous and sweat glands

£uszczyca i choroby ³uszczycopodobne 4 22,2
Psoriasis and psoriasis-like diseases

Zmiany rumieniowe i rumieniowo-z³uszczaj¹ce 3 16,6
Erythematous and erythema-desquamative disorders

Choroby alergiczne 1 5,6
Allergic diseases

Tabela 2. Odsetek pacjentów ze zmianami dermatologicznymi podczas leczenia okreœlonym KN
Table 2. Percentage of patients with dermatological disorders during treatment with specific TN

KN n %
TN

perazyna 13 72,2
perazine

chlorprotiksen 3 16,7
chlorprothixene

zuklopentiksol 2 11,1
zuclopenthixol
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paminergicznym leku. Wystêpowanie ³uszczycy i zmian
³uszczycopodobnych po olanzapinie opisywali równie¿
inni badacze(10).
Rzadko obserwuje siê zmiany dermatologiczne podczas
terapii sulpirydem. Botey i wsp. przedstawili przypadek
mê¿czyzny leczonego tym lekiem, u którego rozwinê³a
siê uogólniona pokrzywka(17). Zdaniem badaczy by³a ona
zwi¹zana z I typem mechanizmu nadwra¿liwoœci. Srebr-
nik i wsp. opisali owrzodzenie o charakterze piodermii
zgorzelinowej, które pojawi³o siê u pacjenta leczonego
sulpirydem przez 5 lat(18).
Jako polekowe reakcje skórne odnotowywano tak¿e
odczyny alergiczne oraz pojedyncze przypadki wypa-
dania w³osów u pacjentów leczonych olanzapin¹ i ri-
speridonem(10).

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³o ustalenie i porównanie czêstoœci wy-
stêpowania i rodzaju zmian dermatologicznych pojawia-
j¹cych siê u pacjentów z zaburzeniami psychicznymi,
leczonych neuroleptykami klasycznymi i LPIIG.

MMEETTOODDYY

Analizowano dokumentacjê medyczn¹ 42 pacjentów ho-
spitalizowanych na oddzia³ach psychiatrycznych Katedry

pine. This probably is related to antidopaminergic effects
of the drug. The occurrence of psoriasis and psoriasis-
like disorders induced by olanzapine has also been de-
scribed by other researchers(10).
Dermatological disorders are rarely observed during
therapy with sulpiride. Botey et al. presented a case of
a man treated with this drug, in whom a generalised rash
occurred(17). According to the researchers it was connect-
ed with the first type of hypersensitivity mechanism.
Srebrnik et al. described ulceration of the type of pyo-
derma gangrenosum which occurred in a patient treated
with sulpiride for 5 years(18).
Among the drug-induced cutaneous reactions also aller-
gic reactions were observed as well as single cases of hair
loss in patients treated with olanzapine and risperidone(10).

AAIIMM

The study was aimed at establishing and comparing the
incidence and type of dermatological disorders in patients
with mental disorders treated with typical and atypical
neuroleptics.

MMEETTHHOODDSS

The analysis involved the medical documentation of 42
patients hospitalised on psychiatric wards at the Depart-

Tabela 3. Rozpoznania psychiatryczne u pacjentów leczonych KN
Table 3. Psychiatric diagnoses in patients treated with TN

Rozpoznanie psychiatryczne n %
Psychiatric diagnosis

Zaburzenia depresyjne 7 38,9
Depressive disorders

Schizofrenia 5 27,8
Schizophrenia

Inne 6 33,3
Other

Tabela 4. Rodzaj zmian dermatologicznych u osób leczonych LPIIG 
Table 4. Type of dermatological disorders in patients treated with AN 

Rozpoznanie dermatologiczne n %
Dermatological diagnosis

Choroby gruczo³ów ³ojowych i potowych 11 45,8
Diseases of sebaceous and sweat glands

Choroby alergiczne 10 41,6
Allergic diseases

£uszczyca i choroby ³uszczycopodobne 1 4,2
Psoriasis and psoriasis-like diseases

Choroby w³osów 1 4,2
Hair diseases

Zmiany rumieniowe i rumieniowo-z³uszczaj¹ce 1 4,2
Erythematous and erythema-desquamative disorders
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Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w £odzi, konsul-
towanych przez dermatologa z powodu zmian skór-
nych, które pojawi³y siê w trakcie leczenia lekiem prze-
ciwpsychotycznym. Brano pod uwagê rozpoznanie
psychiatryczne wg ICD-10, rozpoznanie dermatologicz-
ne. W grupie ze zmianami dermatologicznymi, które
powsta³y podczas farmakoterapii, 18 (42,9%) pacjentów
by³o leczonych neuroleptykiem klasycznym, a 24 (57,1%)
– LPIIG.

WWYYNNIIKKII

W grupie pacjentów, u których zastosowano monotera-
piê KN, najczêœciej obserwowano choroby gruczo³ów
³ojowych i potowych (przede wszystkim ³ojotokowe za-
palenie skóry). Wiêkszoœæ pacjentów, u których pojawi³y
siê reakcje skórne podczas leczenia, przyjmowa³a pera-
zynê (72,2%). Wœród chorych konsultowanych derma-
tologicznie w tej grupie przewa¿ali pacjenci z rozpozna-
niem zaburzeñ depresyjnych.
U pacjentów leczonych neuroleptykami LPIIG derma-
tolodzy najczêœciej rozpoznawali choroby gruczo³ów ³o-
jowych i potowych (45,8%) oraz choroby alergiczne

ment of Psychiatry, University of Medicine in £ódŸ, con-
sulted by a dermatologist for cutaneous disorders which
occurred during the treatment with neuroleptics. Psy-
chiatric diagnosis according to ICD-10 and dermatolog-
ical diagnosis were taken into account. The group with
dermatological disorders which occurred during the phar-
macotherapy consisted of 18 (42.9%) patients treated
with typical neuroleptics, and 24 (57.1%) – treated with
atypical neuroleptics.

RREESSUULLTTSS

The group of patients in whom TN monotherapy was
applied exhibited most frequently the diseases of seba-
ceous glands and sweat glands (mostly seborrhoeic der-
matitis). Most of the patients in whom cutaneous reac-
tions occurred during treatment took perazine (72.2%).
Among the patients consulted dermatologically in this
group, those with depressive disorders prevailed.
In patients treated with atypical neuroleptics the derma-
tologists usually diagnosed diseases of sebaceous glands
and sweat glands (45.8%) as well as allergic diseases
(41.6%). The incidence of cutaneous disorders was sim-

Tabela 5. Odsetek pacjentów ze zmianami skórnymi, które pojawi³y siê podczas leczenia okreœlonym LPIIG
Table 5. Percentage of patients with cutaneous disorders which appeared during treatment with specific AN

LPIIG n %
AN

olanzapina 8 33,3
olanzapine

risperidon 7 29,2
risperidone

sulpiryd 7 29,2
sulpiride

klozapina 1 4,2
clozapine

kwetiapina 1 4,2
quetiapine

Tabela 6. Rozpoznania psychiatryczne u pacjentów leczonych LPIIG
Table 6. Psychiatric diagnoses in patients treated with AN

Rozpoznanie psychiatryczne n %
Psychiatric diagnosis

Schizofrenia 11 45,9
Schizophrenia

Zaburzenia depresyjne 5 20,9
Depressive disorders

Jad³owstrêt psychiczny 2 8,3
Anorexia nervosa

Psychoza schizoafektywna 2 8,3
Schizoaffective psychosis

Inne 4 16,6
Other
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(41,6%). Zmiany dermatologiczne wystêpowa³y z po-
dobn¹ czêstoœci¹ w przypadku stosowania olanzapiny,
risperidonu i sulpirydu.
W obu badanych grupach, niezale¿nie od rozpoznania,
najczêœciej pojawia³y siê choroby gruczo³ów ³ojowych
i potowych (g³ównie ³ojotokowe zapalenie skóry). Reak-
cje alergiczne wyst¹pi³y u 10 pacjentów leczonych LPIIG
i tylko u 1 pacjenta leczonego KN. Nie zaobserwowano
natomiast objawów niepo¿¹danych w postaci hiperpig-
mentacji czy fotodermatoz, stwierdzanych w licznych
doniesieniach, co najprawdopodobniej wynika ze sto-
sowania obecnie ni¿szych dawek tych leków oraz sto-
sowania profilaktyki (ochrona przed du¿ym nas³onecz-
nieniem)(4,7,8).
Chocia¿ zmiany dermatologiczne nie s¹ czêstymi obja-
wami niepo¿¹danymi zwi¹zanymi z t¹ grup¹ leków, na-
le¿y informowaæ pacjentów nie tylko o mo¿liwoœci ich
wyst¹pienia, ale tak¿e o tym, jak im zapobiegaæ (o ile to
mo¿liwe). Wiêkszoœæ polekowych odczynów skórnych
nie jest groŸna dla pacjentów, ale zapobieganie oraz

ilar in case of administration of olanzapine, risperidone
and sulpiride.
In both examined groups, irrespective of the diagnosis,
most frequently the diseases of sebaceous and sweat
glands occurred (mainly seborrhoeic dermatitis). Allergic
reactions occurred in 10 patients treated with AN and
only in 1 patient treated with TN. On the other hand no
adverse symptoms were observed in the form of hyperpig-
mentation or photodermatoses, confirmed in numerous
reports, which most probably results from the currently
used lower doses of these drugs and from prevention
(protection against intense exposure to the sun)(4,7,8).
Although dermatological disorders are not frequent
adverse symptoms connected with this group of drugs,
the patients should not only be informed about their
possible occurrence but also about how to prevent them
(if possible). Most drug-induced cutaneous reactions
are not dangerous to the patients but prevention and
their early diagnosis and treatment are important for the
patient’s acceptance of antipsychotic therapy.

ZZaassaaddyy  pprreennuummeerraattyy  kkwwaarrttaallnniikkaa  
„„PPssyycchhiiaattrriiaa  ii  PPssyycchhoollooggiiaa  KKlliinniicczznnaa””

1. Prenumeratê mo¿na rozpocz¹æ od ka¿dego numeru pisma. 

Prenumeruj¹cy otrzyma zamówione numery kwartalnika poczt¹ na podany adres.

2. Pojedynczy egzemplarz kwartalnika kosztuje 25 z³. Przy zamówieniu rocznej prenumeraty 

(4 kolejne numery) koszt ca³orocznej prenumeraty wynosi 80 z³. 

Koszt ca³orocznej prenumeraty zagranicznej wynosi 25 dolarów. 

3. Istnieje mo¿liwoœæ zamówienia numerów archiwalnych (do wyczerpania nak³adu). 

Cena numeru archiwalnego – 25 z³. 

4. Prenumeraty mo¿na dokonaæ za pomoc¹ za³¹czonego blankietu.

Zamówienie proszê przes³aæ poczt¹ lub faksem.

5. Istnieje równie¿ mo¿liwoœæ zamówienia prenumeraty przez Internet. 

Druk zamówienia znajduje siê na stronie www.psychiatria.com.pl
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wczesne ich rozpoznanie i leczenie maj¹ istotne zna-
czenie dla zaakceptowania przez pacjenta zastosowanej
terapii przeciwpsychotycznej.

WWNNIIOOSSKKII

1. Zmiany skórne, przede wszystkim choroby gruczo³ów
³ojowych i potowych, wystêpowa³y podczas farmako-
terapii zarówno KN (55,6%), jak i LPIIG (45,8%).

2. Zmiany alergiczne stwierdzono kilkakrotnie czêœciej
u leczonych LPIIG w porównaniu z leczonymi KN.
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