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Metaholic syndrome in patients with schizophrenia

STRESZCZENIE

Osoby z rozpoznaniem schizofrenii stanowig grupe szczegolnie podatng na schorzenia
somatyczne. Jednym z gtownych problemow zdrowotnych w tej populacji jest zespot me-
taboliczny i jego sktadowe: otytos$c¢, cukrzyca, dyslipidemia. Problemy somatyczne pacjen-
tow psychiatrycznych pozostajg czesto nierozpoznane, a wiec i nieleczone. Ze zwigkszong
chorobowos$cig i nieadekwatng opieka medyczng u chorych na schizofrenie wigze sie wiek-
sza $miertelno$¢. Przewidywana dtugos¢ zycia tych osab jest 0 20% krotsza w stosunku
do populacji ogolnej. Na psychiatrze spoczywa szczegdlna odpowiedzialno$é za zdrowie
pacjenta, ktora powinna sig wyraza¢ podjeciem w razie koniecznosci wspotpracy z innymi
lekarzamii specjalistycznym postepowaniem diagnostycznym i terapeutycznym. W codzien-
nej praktyce niezbedne jest monitorowanie podstawowych parametréw metabolicznych
(masa ciata, obwad talii, BMI, stezenie glukozy, profil lipidowy). Powinny temu towarzy-
szy¢ edukacja pacjentow na temat prawidtowej diety, aktywnosci fizycznej, kontroli masy
ciata, objawow cukrzycy oraz motywowanie chorych do podjecia wspotpracy w zakresie
dbafo$ci o swoje zdrowie. Stosowanie lekow przeciwpsychotycznych, zwtaszcza atypo-
wych, ktére w zréznicowanym stopniu s obarczone ryzykiem metabolicznych dziatan nie-
pozadanych, wymaga znajomosci standardow leczenia oraz przestrzegania zalecen kon-
sultanta krajowego. (Forum Zaburzer Metabolicznych 2010, tom 1, nr 3, 123-130)

stowa kluczowe: schizofrenia, zespot metaboliczny, atypowe leki przeciwpsychotyczne

ABSTRACT

People with diagnosis of schizophrenia are especially prone to somatic diseases. Metabo-
lic syndrome and its components (obesity, diabetes and dyslipidaemia) are among the key
medical problems in this population. Somatic problems of psychiatric patients often rema-
in undiagnosed and therefore untreated. Increased morbidity and inadequate medical care
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especially responsible for the patient’s health and this responsibility should be represented
by the readiness to cooperate with other physicians, as well as to imply specialist diagno- Copyright © 2010 Via Medica
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stic and therapeutic actions (if there is such need). Monitoring of the basic metabolic para-
meters (body mass, waist circumference, BMI, glucose concentration, lipid profile) is es-
sential in the everyday psychiatric practice. This should be accompanied by the patient
education about the rules of correct diet, physical activity, body mass control, symptoms
of diabetes, as well as by motivating the patient to cooperate in the process of care taking
of his or her health. Using antipsychotics — especially the atypical ones — which have
diverse profile of metabolic adverse events risk require knowledge of standards of treatment
and obeying the guidelines of the National Consultant for Psychiatry. (Forum Zaburzen Me-

tabolicznych 2010, vol. 1, no 3, 123-130)

key words: schizophrenia, metabolic syndrome, atypical antipsychotics

WSTEP
Pojecie ,,schizofrenia” obejmuje grupe za-
burzef psychotycznych, rozpoczynajacych
si¢ zazwyczaj we wczesnej dorostosci, maja-
cych przebieg przewlekly, z zaostrzeniami,
upo$ledzajacych funkcjonowanie i charak-
teryzujacych si¢ wystepowaniem objawdw
pozytywnych (urojenia, omamy, dezorgani-
zacja, dziwaczne zachowania, formalne za-
burzenia myslenia, niedostosowany afekt)
oraz negatywnych (blados$¢ afektywna, alo-
gia, apatia, awolicja, anhedonia). Istnieje
kilka podtypéw choroby, o zréznicowanych
objawach, przebiegu klinicznym i rokowaniu
(postac paranoidalna, katatoniczna, hebefre-
niczna, niezroznicowana, rezydualna). Ryzy-
ko zachorowania na schizofreni¢ w ciagu ca-
tego zycia wynosi okoto 1%, a roczna zapadal-
nos$¢ — 7-40/100 000 oso6b [1] (tab. 1).
Choroba ta stanowi prawdopodobnie
gléwna przyczyne uposledzenia funkcjono-
wania os6b z zaburzeniami psychicznymi
i wymaga przewleklej, wieloletniej terapii,
a zaostrzenia powoduja niekiedy koniecz-
no§¢ powtarzajacych si¢ hospitalizacji. Pa-
cjenci sag zmuszeni do korzystania ze Swiad-
czefi zdrowotnych przez wigkszoS¢ swojego
zycia, w ciagu ktérego obok choroby psy-
chicznej pojawiaja si¢ réwniez inne, nieraz
powazne problemy zdrowotne. W zwigzku
z tym prowadzacy lekarz psychiatra jest od-
powiedzialny nie tylko za stan psychiczny

ifunkcjonowanie spoteczne chorego, ale i za
stan jego zdrowia somatycznego, co wielo-
krotnie wymaga wspolpracy z lekarzami in-

nych specjalnosci.

ZDROWIE SOMATYGZNE

PACJENTOW ZE SCHIZOFRENIA

Osoby z rozpoznaniem schizofrenii stanowia
grupe szczegOlnie podatna na schorzenia so-
matyczne. W kilku analizach wykazano, ze
35-70% pacjentéow ze schizofrenig cierpi
rownoczes$nie na powazna chorobg¢ soma-
tyczna [2]. Jak dowiodly wyniki badania Pa-
tient Outcomes Research Team (PORT), obej-
mujacego grupe 719 oséb, u 36% mozna roz-
poznacwiecej niz jedna chorobe somatyczna,
a u 48% schorzenie jest aktualnie obecne
i aktywne [3]. W ostatnich dekadach zmienit
si¢ profil probleméw zdrowotnych pacjen-
téw. O ile dawniej dominowaly gruzlica i in-
fekcje przewodu pokarmowego, o tyle od lat
90. XX wieku istotnie dominujg choroby
uktadu krazenia, cukrzyca, otylo§¢, zespot
metaboliczny [4]. Obecnie szacuje si¢, ze wy-
stapienie niektdrych schorzen somatycznych
u chorych na schizofrenig¢ jest istotnie wyzsze
niz w populacji ogélnej: 3,6-krotnie chordb
sercowo-naczyniowych, 1,5-3,5-krotnie cu-
krzycy, 2,6-krotnie niedoczynnosci tarczycy,
1,9-krotnie choroby obturacyjnej ptuc,
7-krotnie WZW typu C, 4-krotnie zaburzen
elektrolitowych [6].
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Tabela 1

Ogéolne kryteria diagnostyczne schizofrenii wedtug ICD-10 [5]

Co najmniej 1 zzespotéw, objawéw lub przejawéw wymienionych nizej w punkcie 1., albo co naj-
mniej 2 z objawéw i przejawéw wymienionych w punkcie 2. — jezeli wystepuja przez wigkszos¢ cza-
su trwania epizodu choroby psychotycznej utrzymujgcego si¢ przez co najmniej 1 miesigc (lub okre-

sowo w ciggu wiekszosci dni tego okresu)

1. Co najmniej jedno z nastgpujacych:

a. Echo mysli, nasytanie i zabieranie mys$li oraz odstonigcie mysli

b. Urojenia oddzialywania, wptywu lub owtadniecia wyraznie odnoszone do ruchéw ciata lub kon-
czyn albo do okreslonych mysli, dziatan czy odczu¢; spostrzezenie urojeniowe

c. Glosy omamowe, komentujgce na biezgco zachowanie pacjenta albo dyskutujgce o nim miedzy
sobg lub innego typu glosy omamowe, pochodzace z jakiej$ czgsci ciata

d. Utrwalone urojenia innego rodzaju, ktérych tres¢ jest niedostosowana kulturowo i catkowicie nie-

mozliwa do zaistnienia

2. Lub co najmniej dwa z nastepujgcych:

e. Utrwalone omamy z zakresu jakiegokolwiek zmystu, jezeli wystepujg kazdego dnia w ciggu co
najmniej jednego miesigca i towarzyszg im urojenia (moga by¢ zwiewne) bez wyraznej tresci
afektywnej lub utrwalone mysli nadwartosciowe

f. Neologizmy, przerwy lub wstawki w toku myslenia, prowadzace do rozkojarzenia lub niedostoso-

wania wypowiedzi

g. Zachowania katatoniczne, takie jak: pobudzenia, zastyganie lub gigtko$¢ woskowa, negaty-

wizm, mutyzm i ostupienie

h. Objawy ,negatywne”, takie jak: apatia, zubozenie wypowiedzi, sptycenie afektu, niespojnos¢ reak-
cji emocjonalnych (o ile nie sg spowodowane depresjg lub dziataniem lekéw neuroleptycznych)

Wsrdd schorzen somatycznych pacjen- wycofanie, brak zainteresowania wia- »»Wsrod schorzen
t6éw ze schizofrenia szczegblne miejsce zaj-  snym zdrowiem, zaburzenia komunikacji, | SOmatycznych
muje zespot metaboliczny, ktérego rozpo- dziwaczny i pozornie niewiarygodny spo- pacjen_t()w .
wszechnienie jest bardzo wysokie i wyno- sOb relacjonowania objawow. Istotnym z6 SChIZIOfrem_at_
si 37-63% [7]. Jest ono zatem 2-3 razy problemem jest niski poziom edukacji Szpzegome m’le]SCG

zajmuje zespot

wigksze niz w populacji ogélnej, gdzie wy-
stepuje w 20-25%. Warto réwniez zwrocié
uwage na wspotistnienie ze schizofrenia
schorzen, bedacych sktadowymi zespotu
metabolicznego: otytosci (45-55%), nad-
ci$nienia (19-58%), cukrzycy (10-15%),
dyslipidemii (25-69%). Do tego dochodzi
kolejny czynnik ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca, jakim jest palenie tytoniu
(50-80%) [8].

Mimo tak duzego rozpowszechnienia,
problemy somatyczne pacjentow psychia-
trycznych pozostaja czesto nierozpozna-
ne, a w konsekwencji — nieleczone. Przy-
czyny tego zjawiska sa ztozone. Nalezy
pamietad, ze schizofrenia i towarzyszace
jej objawy psychopatologiczne moga de-

terminowaé zachowanie chorego: jego

Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 3, 123-130

psychiatréw w zakresie opieki somatycz-
nej, ograniczenie §srodkdw na diagnosty-
ke, izolacja wielu o§rodkéw psychiatrycz-
nych od oddziatéw somatycznych [4]. Le-
karz psychiatra, nieraz przeciazony liczba
pacjentéw, czesto nie dopytuje o inne,
pozapsychiatryczne dolegliwosci, a bada-
nie przedmiotowe w gabinecie psychia-
trycznym nalezy do rzadkoSci. Z drugiej
strony chory z ,,etykietka” choroby psy-
chicznej, a zwlaszcza schizofrenii, bywa
traktowany przez niepsychiatryczne insty-
tucje medyczne ,,po macoszemu” — i do-
tyczy to nie tylko polskiej rzeczywistosci.
Wykazano na przyktad, ze u chorych ze
schizofrenia zastosowanie nowoczesnych
metod kardiologii inwazyjnej jest o po-
nad 40% mniejsze w poréwnaniu z popu-

metaboliczny 44
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Tabela 2

Schorzenia somatyczne zwigzane

ze zwiekszong $miertelnoscia
w schizofrenii [9]

— Choroby sercowo-naczyniowe

— Cukrzyca

— Choroby uktadu oddechowego

— Choroby ukfadu pokarmowego

— Choroby o$rodkowego uktadu nerwowego
— Infekcje

— Choroby nowotworowe (?)

lacja ogdlna. Réwniez tylko nieznaczny
odsetek pacjentéw leczonych psychia-
trycznie z hiperlipidemia otrzymuje staty-
ny. Zdecydowanie gorsza jest ponadto
opieka poszpitalna w przypadku hospita-
lizacji na oddziale somatycznym [10].

W jednym z najwazniejszych badan ostat-
nich lat dotyczacych leczenia schizofrenii
— CATIE (Clinical Antipsychotic Trials for In-
tervention Effectiveness) — takze pokazano
zjawisko niedostatecznej opieki zdrowotne;j
wsrdd chorych na schizofreni¢. Ujawniono,
ze wiekszos¢ pacjentow nie otrzymywala le-
czenia wspotistniejacych schorzefi somatycz-
nych. Dotyczyto to 88% przypadkéw dyslipi-
demii, 62% — nadci$nienia tetniczego i 38%
— cukrzycy [11].

Ze zwigkszona chorobowoscia i nieade-
kwatng opieka medyczng u chorych na schi-
zofreni¢ wigze si¢ zwigkszona Smiertelnosc.
Przewidywana dlugo$¢ zycia tych pacjentow
jest 0 20% krotsza w stosunku do populacji
ogoblnej. Oznacza to, ze osoba z rozpozna-
niem schizofrenii zyje Srednio o 10-15 lat
mniej niz osoba bez takiego rozpoznania
[12]. Cze¢sto, w obiegowej opinii, przed-
wczesng umieralno$¢ pacjentdw psychia-
trycznych przypisuje si¢ samobdjstwom
iwypadkom, wynikajacym z zachowan ry-
zykownych, agresywnych i niedostosowa-
nych. Analiza przyczyn zgondéw sklania
jednak do uznania takiego stanowiska za
jeden z mitow narastajacych wokoét oséb

chorych psychicznie. W schizofrenii sa-
mobdjstwa stanowig okoto 5% wszystkich
zgonow, a wigksza SmiertelnoS¢ w co naj-
mniej 60% jest spowodowana przyczyna-
mi naturalnymi [6] (tab. 2).

Warto wymieni¢ kilka najwazniejszych
przyczyn tak ztej kondycji zdrowotnej oséb
chorujacych na schizofreni¢. Niewatpliwie
wplywa na to ich styl zycia: mata aktywnos¢
fizyczna, zta dieta, palenie tytoniu, brak zain-
teresowania swoim zdrowiem fizycznym, nie-
przestrzeganie zasad higieny, bezdomnos¢.
Zaburzone relacje spoteczne przyczyniaja si¢
do przygodnych kontaktéw seksualnych, zwy-
kle bez zabezpieczenia. Powaznym proble-
mem jest naduzywanie substancji psychoak-
tywnych — narkotykéw i alkoholu — prowa-
dzace do uzaleznien, ze wszystkimi tego kon-
sekwencjami. Na wystepowanie schorzen so-
matycznych ma wplyw sam fakt psychozy.
Moze to wynikaé bezpoSrednio ze wspdlnych
uwarunkowan genetycznych badz poSrednio
ze stwierdzanych w przebiegu choroby psy-
chicznej zmian immunologicznych i hormo-
nalnych.

Kolejna przyczyna, wymagajaca gleb-
szej refleksjii— co istotniejsze — mozliwag
do zmiany, jest niedostateczne zaintereso-
wanie instytucji psychiatrycznych proble-
mami zdrowotnymi pacjentéw, zaniedby-
wanie nawet podstawowych badan kontro-
Inych i profilaktycznych, brak monitoro-
wania stanu somatycznego w ramach pro-
wadzonego leczenia psychiatrycznego.

Wazng przyczyna jest ponadto dlugo-
trwate stosowanie lekow przeciwpsycho-

tycznych.

ZESPOL METABOLICZNY I OTYLOSC

Zesp6t metaboliczny to zbidr wzajemnie
powiazanych czynnikéw zwigkszajacych
istotnie ryzyko rozwoju miazdzycy i cu-
krzycy typu 2 oraz ich powiktan naczynio-
wych [13]. W ostatnich latach opublikowa-
no kilka definicji zespolu metabolicznego,

starajac si¢ dostosowac je do praktyki kli-

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 3

Definicja zespotu metabolicznego
wediug NCEP ATP Il

Do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie co
najmniej 3 z ponizszych nieprawidiowosci:

» otylo$¢ brzuszna okreslana jako obwaod talii
— =88 cm u kobiet
— =102 cm u mezczyzn

» glikemia na czczo = 100 mg/dl lub terapia
hipoglikemizujaca

* ci$nienie tetnicze
— =130 mm Hg skurczowe
— lub = 85 mm Hg rozkurczowe

— lub terapia hipotensyjna u chorych na
nadcisnienie tetnicze

« triglicerydy = 150 mg/dI lub terapia
hipertriglicerydemii

 cholesterol frakcji HDL
— < 40 mg/dl u megzczyzn
— < 50 mg/dl u kobiet
— lub odpowiednia terapia

nicznej i badan naukowych. Aktualnie za
obowiazujace i réwnolegle funkcjonujace
w piSmiennictwie uwaza si¢ kryteria Inter-
national Diabetes Federation (IDF) [14]
oraz zmodyfikowane kryteria National
Cholesterol Education Program-Adult Tre-
atment Panel 111 (NCEP-ATPIII) [15, 16]
(tab.31i4).

Wystepowanie zespotu metabolicznego
mozna uznac za swoistg epidemi¢ naszych

czasoéw. W badaniach przeprowadzanych

Tabela 4

w Stanach Zjednoczonych i Europie wy-
kazano jego obecnos$¢ u 24-36% kobiet
124-38% mezczyzn [17]. W polskim bada-
niu NATPOL PLUS kryteria zespotu me-
tabolicznego spetniato 26,2% spoteczen-
stwa [18].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze podstawowa skta-
dowa zespotu metabolicznego stanowi oty-
lo§¢ brzuszna (trzewna), mierzona jako ob-
wad talii (otyto$¢ brzuszna mozna rozpo-
zna¢ nawet przy prawidtowym BMI). Od-
ktadanie si¢ tluszczu w narzadach jamy
brzusznej zwiazane z tym typem otyloSci
jest pierwszym krokiem kaskady, prowa-
dzacej do rozwoju zespotu metabolicznego
i wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia nietole-
rancji glukozy, insulinoopornosci, cukrzy-
¢y, nadci$nienia i dyslipidemii [19].

W poréwnaniu z populacja ogdlng u oséb
ze schizofrenia czeSciej stwierdza si¢ oty-
os¢ trzewna (40-60%), czego nastgpstwem
jest 2,5-krotnie czestsze wystepowanie zes-
potu metabolicznego u kobiet oraz 1,5-
-krotnie czegstsze — u mezcezyzn.

Warto pamigtad, ze otylo$¢ u pacjenta psy-
chiatrycznego nie tylko wiaze si¢ zwigkszym
ryzykiem choréb somatycznych (zwlaszcza
uktadu sercowo-naczyniowego), ale tezwply-
wa na jakos¢ zycia, wspotprace w zakresie le-
czenia psychozy. Jeszcze bardziej stygmatyzu-
je chorego, obniza jego samoocene, przyczy-
nia si¢ do wycofania spotecznego, utrudnia

Definicja zespotu metabolicznego wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa
Diabetologicznego (IDF)

« otylo$¢ brzuszna (obwdd talii u pochodzgcych z Europy mezczyzn = 94 cm, natomiast u kobiet = 80
cm) i dodatkowo wspdtistnienie co najmniej 2 z ponizszych odchylen:

— triglicerydy = 150 mg/dl lub leczenie dyslipidemii

— cholesterol frakcji HDL
a) < 40mg/dlumezczyzn
b) < 50 mg/dl u kobiet
c) lub leczenie dyslipidemii

— cisnienie tetnicze = 130/85 mm Hg lub leczenie nadcisnienia tgtniczego

— glikemia na czczo = 100 mg/dl lub leczenie cukrzycy typu 2

Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 3, 123-130
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»»Podstawowg
sktadowg zespotu
metabolicznego
stanowi otytos¢
brzuszna (trzewna),
mierzona jako
obwad talii44
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»»Przyrost masy ciata
moze wystapic po
wiekszosci lekow
przeciwpsychotycznych,
zarowno klasycznych,
jak i atypowych44

znalezienie zatrudnienia i satysfakcjonuja-
cej relacji partnerskiej, a zatem — dodatko-
wo zwigksza wszystkie powazne problemy
psychologiczno-spoteczne, jakie wiaza si¢

z diagnoza schizofrenii.

LEKI PRZECIWPSYCHOTYCGZNE

A ZESPOL METABOLICZNY

Jak juzwspomniano powyzej, problemy soma-
tyczne pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
maja zlozong genezg. Nie nalezy zapominac o
konsekwencjach niezbednej u tych chorych
dlugoterminowej farmakoterapii.

Leki przeciwpsychotyczne r6znig si¢ miedzy
sobaw zakresie profilu dziatan niepozadanych
i nasilenia wywotywanych przez nie zaburzen
metabolicznych, a zwlaszcza przyrostu masy
ciala, zmian gospodarki weglowodanowe;j
idyslipidemii. Mozna jednak zauwazy¢, ze sze-
rokie stosowanie lekOw przeciwpsychotycz-
nych spowodowalo w ciagu ostatnich kilku-
dziesieciu lat zwickszenie rozpowszechnienia
zespotu metabolicznego wsrdd pacjentéw le-
czonych psychiatrycznie. Szczegdlne znacze-
nie miato tu wprowadzenie i upowszechnienie
atypowych lekéw przeciwpsychotycznych.
Przyrost masy ciala moze wystapi¢ po wiekszo-
Scilekéw przeciwpsychotycznych, zaréwno kla-
sycznych (zwlaszcza tych o stabej sile dziatania,
np. lewomepromazyna), jak i atypowych [20].
Wwigkszosci przypadkdw tycie nastepuje gtow-
nie w poczatkowym okresie leczenia i paradok-
salnie jest bardziej zaznaczone u chorych z niz-
szym wyjSciowym BMI. Szybki przyrost masy
ciata (> 7% masy wyj$ciowej) moze by¢ predyk-
torem dalszego rozwoju otytosci [21]. Wyniki
najwazniejszych metaanaliz [22, 23] oraz du-
zych wielooSrodkowych badan, na przyktad
Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Ef-
fectiveness (CATIE) [24], The European First
Episode Schizophrenia Trial (EUFEST) [25],
wskazuja, ze atypowymilekami przeciwpsycho-
tycznymi charakteryzujacymi si¢ najwigkszym
potencjatem generowania wzrostu masy ciata
sa olanzapina i klozapina. Pozycj¢ posrednig

zajmuja kwetiapina, risperidon i sertindol, na-

tomiast najbezpieczniejsze pod tym wzgledem
sa arypiprazol, amisulprydiziprazidon. Pojawi-
ly si¢ ponadto doniesienia, ze leczenie ziprazi-
donem lub arypiprazolem moze obniza¢ mase
ciala u chorych z nadwaga, ktérzy wczesniej
otrzymywali atypowy lek przeciwpsychotyczny
powodujacy przyrost masy ciala.

W trakcie stosowania niektérych lekow
przeciwpsychotycznych moga si¢ pojawié
zaburzenia gospodarki weglowodanowej
(hiperglikemia, nietolerancja glukozy, cu-
krzyca typu 2). Ryzyko tego powiklania
dotyczy przede wszystkim chorych po 40. rz.,
wczesniej otylych, z cukrzyca w wywiadzie,
zrodzinnym obcigzeniem cukrzyca i zespo-
lem metabolicznym. U takich pacjentéw
jest wskazany wybor leku o najmniejszym
dziataniu diabetogennym (arypiprazol,
zyprazidon, amisulpryd). Najwickszym ry-
zykiem wywolywania zaburzen gospodar-
ki weglowodanowej sa obarczone olanza-
pina i klozapina, natomiast pozycj¢ po-
Srednig zajmuja kwetiapina i rysperidon.
Stwierdzono, ze odstawienie leku o dzia-
laniu diabetogennym powoduje normali-
zacje wskaznikow [6, 21].

Kolejnym elementem zespotu metabolicz-
nego, na ktéry moga wplywac stosowane
leki, jest stezenie lipidéw. Efekt negatywny
wykazuja olanzapina, klozapina oraz stoso-
wana w wysokich dawkach kwetiapina. Neu-
tralne dla gospodarki lipidowej sa: arypipra-
zol, zyprazidon i rysperidon. To wtasnie te
leki nalezy wybiera¢ u chorych, u ktérych
istnieje ryzyko dyslipidemii, a zatem wcze-
$niej otylych, z osobniczym lub rodzinnym
wywiadem w kierunku zespotu metabolicz-

nego, hipercholesterolemii i dyslipidemii.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii stano-
wig szczegdlnie trudng populacje korzysta-
jaca z §wiadczen zdrowotnych. Problem ich
zdrowia fizycznego jest czgsto spychany na
margines, co skutkuje wzrostem §miertelno-

Sci, skroceniem czasu przezycia i wystepowa-
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niem powaznych powiktan somatycznych.
Ze wzgledu na objawy psychopatologiczne
i trudnosci w radzeniu sobie w codziennym
zyciu chorzy maja ograniczony dostep do
opieki medycznej. Oddziat lub poradnia
psychiatryczna to czesto jedyne miejsca od-
wiedzane przez chorego, a zatem na leka-
rzu psychiatrze spoczywa szczeg6lna odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie pacjenta. Réwniez
psychiatra powinien w razie koniecznoSci
podjaé wspdlprace z innymi lekarzami i po-
kierowa¢ adekwatnym specjalistycznym
postepowaniem diagnostycznym i terapeu-
tycznym.

W codziennej praktyce niezbedne jest mo-
nitorowanie podstawowych parametréw
metabolicznych (masa ciala, obwdd talii,
BMI, stezenie glukozy, profil lipidowy).
Powinna temu towarzyszy¢ edukacja pa-
cjentéw na temat prawidlowej diety, ak-
tywnoSci fizycznej, kontroli masy ciala, ob-
jawow cukrzycy oraz motywowanie cho-
rych do podjecia wspotpracy w zakresie
dbatosci o swoje zdrowie.

Stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych,
zwlaszcza atypowych, wymaga znajomosci
standardéw leczenia [20] oraz przestrzega-
nia zalecen konsultanta krajowego [26].

PISMIENNICTWO

1. Wright P. Schizofreniaiinne zaburzenia psycho-
tyczne. W: Wright P., Stern J., Phelan M. (red.).
Sedno psychiatrii. Elsevier Urban & Partner, Wro-
ctaw 2008; 257-286.

2. Casey D.E., Hansen T.E. Excessive morbidity
and mortality in schizophrenia. W: Meyer J.M.,
Nasrallah H.A. (red.). Medical lliness and Schizo-
phrenia. American Psychiatric Publishing, Wa-
shington DC 2003; 13-34.

3. Dixon L., Postrado L., Delahanty J. i wsp. The
association of medical comorbidity in schizoph-
renia with poor physical and mental health.
J. Nerv. Ment. Dis. 1999; 187: 496-502.

4. Rabe-Jabtonska J. Wystepowanie, chorobowos¢
i $miertelnos¢ z powodu zespotu metabolicznego
u chorych na schizofrenie. Ograniczenia terapeu-
tyczne i wybor wiasciwego leku przeciwpsycho-
tycznego. Psychiatria 2006; 3: 148-153.

5. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-
réb i Problemow Zdrowotnych. Rewizja dziesig-
ta. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zabu-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 3, 123-130

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

rzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne Vesalius, Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Krakéw-Warszawa 1998.

Landowski J. Somatyczne aspekty zdrowia cho-
rych na schizofrenie. Edukacyjne Forum Psy-
chiatryczne ,Zrozumie¢ schizofrenie”, 2009.
toza B. Problemy metaboliczne chorych na schi-
zofrenie i zaburzenie dwubiegunowe. W: Mam-
carz A. (red.). Zespot metaboliczny. Medical Edu-
cation, Warszawa 2010: 587-602.

Correll C.U. Balancing efficacy and safety in tre-
atment with antipsychotics. CSN Spectr. 2007;
12 (supl. 17): 12-20.

Meyer J.M., Nasrallah H.A. Medical lliness and
Schizophrenia. American Psychiatric Publishing,
Washington DC 2009.

Druss B.G., Rosenheck R.A. Use of medical se-
rvices by veterans with mental disorders. Psycho-
somatics 1997; 38: 451-458.

Lieberman J.A., Stroup T.S., McEvoy J.P. iwsp.
Effectiveness of antipsychotic drugs in patients
with chronic schizophrenia. N. Eng. J. Med. 2005;
353: 1209-1223.

Harris E.C., Barraclough B. Excess mortality of
mental disorder. British Journal of Psychiatry
1998; 173: 11-53.

Wyrzykowski B. Zespét metaboliczny — rozpo-
znawanie i leczenie. a« Medica Press 2006; 27.
Alberti K.G., Zimmet P., Shaw J. (IDF Epidemio-
logy Task Force Consensus Group). The meta-
bolic syndrome — a new world-wide definition.
Lancet 2005; 366: 1059-1062.

Executive Summary of The Third Report of The
National Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert Panel on Detection, Evaluation, And Tre-
atment of High Blood Cholesterol In Adults (Adult
Treatment Panel lll). JAMA 2001; 9 (285): 2486—
—2497.

Grundy S.M., Brewer H.B., Cleeman J.l., Smith
S.C., Lenfant C. Definition of metabolic syndro-
me: report of the National Heart, Lung, and Blo-
od Institute/American Heart Association confe-
rence on scientific issues related to definition. Ar-
teriosclerosis, thrombosis, and vascular biology
2004; 2 (24): e13.

Grzeszczak W. Zespodt metaboliczny — definicja,
rys historyczny, epidemiologia. W: Mamcarz A.
(red.). Zespot metaboliczny. Medical Education,
Warszawa 2010; 11-23.

Zdrojewski T., Bandosz P., Szpakowski P. i wsp.
Rozpowszechnienie gléwnych czynnikow ryzyka
chorob uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce.
Wyniki badan NATPOL PLUS. Kardiol. Pol. 2004;
61 (supl. IV): IV1-IV26.

Eckel R.H., Grundy S.M., Zimmet P. The metabo-
lic syndrome. Lancet 2005; 365: 1415-1428.
Jarema M., Kiejna A., Landowski J., Meder J.,
Rabe-Jabtonska J., Rybakowski J. Standardy le-
czenia farmakologicznego schizofrenii. Psychia-
tria Polska 2006; 40: 1171-1205.

Dominika Dudek,
Zespot metaboliczny u pacjentéw
ze schizofrenia

129



130

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

21.

22.

23.

24.

De HertM., Schreurs V., Vancampfort D., Van Win-
kel R. Metabolic syndrome in people with schizo-
phrenia: areview. World Psychiatry 2009; 8: 15-22.
Allison D.B., Mentore J.L., Heo M. iwsp. Antipsy-
chotic-induced weight gain: a comprehensive
research synthesis. Am. J. Psychiatry 1999; 156
(11): 1686-1696.

LeuchtS., Corves C., Arbter D., EngelR.R., LiC.,
Davies J.M. Second-generation versus first-ge-
neration antipsychotic for schizophrenia: a meta-
-analysis. Lancet 2009; 373: 31-41.

Meyer J.M., Davies V.G., Goff D.C. i wsp. Chan-
ge in metabolic syndrome parameters with anti-

25.

26.

psychotic treatment in the CATIE Schizophrenia
Trial: Prospective data from phase 1. Schizoph-
renia Res. 2008; 101: 273-286.

Kahn R.S., Fleischhacker W.W., Boter H. i wsp.
EUFEST study group. Effectiveness of antipsy-
chotic drugs in first-episode schizophrenia
and schizophreniform disorder: an open ran-
domised clinical trial. Lancet 2008; 371: 1085-
-1097.

Jarema M. Zalecenia konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii w sprawie stosowania le-
kow przeciwpsychotycznych Il generacji. Psy-
chiatria Polska 2008; 42: 969-977.

www.fzm.viamedica.pl



