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Badanie rozpowszechnienia zespolu metabolicznego
wsrod pacjentow chorujacych na schizofreni¢

A study of prevalence of the metabolic syndrome in patients with schizophrenia

KATARZYNA OLSZEWSKA!, JANUSZ RYBAKOWSKI?

Z: 1. Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie
2. Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Cel. Przedmiotem badania byto okreslenie rozpowszechnienia zespotu metabolicznego wsrod 0sob z rozpoznaniem schizofrenii hospi-

talizowanych w Szpitalu Psychiatrycznym w GniezZnie.

Metody. Badaniem objeto 80 0sob — 27 kobiet i 53 mezczyzn przyjetych do szpitala w okresie 01.12.2005-01.11.2006. Schizofrenig
rozpoznawano w oparciu o kryteria ICD-10. Diagnoze zespotu metabolicznego ustalano wedtug kryteriow Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF). U pacjentow oznaczano: stezenie glukozy, profil lipidowy, mase ciata, cisnienie tetnicze oraz obwad talii.

Wyniki. Zespot metaboliczny stwierdzono u 32,5% badanych pacjentow. Nie zauwazono istotnej statystycznie roznicy w jego roz-

powszechnieniu wsrod kobiet i mezczyzn. Najczesciej wystepujacym elementem zespotu metabolicznego byt spadek stezenia frakcji HDL
cholesterolu i nadmierny obwod talii. Zespol metaboliczny wystepowat czesciej u 0sob powyzej 40 roku Zycia (47%) niz u 0sob w wieku
20-30 lat (24%). Nie odnotowano zaleznosci pomiedzy czasem trwania choroby a prawdopodobienstwem rozwoju zespotu metabolicznego.
Wykazano, zZe zespol metaboliczny czesciej wystegpowal u pacjentow stosujqcych perazyne, olanzapine i klozapineg w porownaniu
z chorymi otrzymujqcymi inne leki neuroleptyczne.

Whioski. Zespot metaboliczny oraz jego poszczegolne elementy jest czestym zjawiskiem u osob z rozpoznaniem schizofrenii.

SUMMARY

Objectives. The purpose of the study was to assess the prevalence of metabolic syndrome in patients with diagnosed schizophrenia,
hospitalized at the Psychiatric Hospital in Gniezno.

Methods. Eighty patients were studied — 27 women and 53 men admitted to the hospital between 01.12.2005 and 01.11.2006. Schizophre-
nia was diagnosed according to ICD-10 criteria. Metabolic syndrome was diagnosed according to the criteria of the International Diabetes
Federation (IDF). The following criteria were measured: glucose, lipid profile, body weight, blood pressure, and waist circumference.

Results. Metabolic syndrome was diagnosed in 32.5% of the patients. No statistically significant difference was found between male and
female patients. The most frequent elements of the metabolic syndrome were low HDL cholesterol and excessive waist circumference. The
metabolic syndrome was more prevalent in patients over 40 years of age (47%) than in patients aged 20-30 (24%). No relationship was found
between duration of illness and the probability of metabolic syndrome. The metabolic syndrome was more prevalent in patients treated with

perazine, olanzapine and clozapine than in patients receiving other neuroleptics.
Conclusions. Metabolic syndrome and its components are a frequent phenomenon in patients with schizophrenia.

Stowa kluczowe: schizofrenia / zesp6t metaboliczny
Key words: schizophrenia / metabolic syndrome

W ciagu ostatnich lat zwraca si¢ uwage na czeste wyste-
powanie chorob uktadu sercowo-naczyniowego, otylosci,
cukrzycy, dyslipidemii i nadci$nienia tgtniczego wsrod cho-
rych na schizofrenig [1, 2]. Szczegolnie obciazeni licznymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego sa pacjenci z ze-
spofem metabolicznym (MS, metabolic syndrome). Mianem
zespotu metabolicznego okresla si¢ zbidr wzajemnie powia-
zanych czynnikow zwigkszajacych istotnie ryzyko rozwoju
miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz zwiazanych z nimi powi-
ktan w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego [3].

Pojecie zespotu metabolicznego, dawniej zwanego ze-
spotem X, wprowadzil w 1988 roku Reaven [4]. Od tego
czasu pojawito si¢ kilka definicji zespotu metabolicznego.
Do najpopularniejszych nalezg kryteria sformutowane przez:
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i amerykanskich
autoroéw trzeciego raportu Narodowego Programu Edukacji

Cholesterolowej na temat wykrywania, oceny i leczenia
hipercholesterolemii u 0s6b dorostych (NCEP-ATPIII, Third
Report of the National Cholesterol Education Program,
Adult Treatment Panel I1I). Natomiast najnowsze kryteria
zostaly zaproponowane przez Migdzynarodowa Federacje
Diabetologiczna (IDF, International Diabetes Federation)
w kwietniu 2005 r. [5].

Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego jest w du-
zej mierze zalezne od przyjgtych kryteriow diagnostycz-
nych. W Polsce w badaniu NATPOL PLUS (,,Nadci$nienie
tetnicze w Polsce plus zaburzenia lipidowe i cukrzyca”,
2002) oceniono czgsto$¢ wystgpowania zespotu metabolicz-
nego wedtug kryteriow NCEP-ATP III na 20,3% a wedtug
IDF na 26,2% populacji 0s6b powyzej 18 r.z. [6].

U chorych na schizofreni¢ rozpowszechnienie zespotu
metabolicznego moze by¢ wigksze niz w populacji ogolne;j.
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Wynika to z obserwacji klinicznych oraz wcze$niejszych
doniesien o duzym rozpowszechnieniu wsrdd pacjentow ta-
kich zjawisk jak: wzrost apetytu, redukcja wysitku fizycz-
nego, niezdrowe nawyki zywieniowe oraz otytos¢ [7].

CEL

Niniejsze badanie mialo na celu oceng rozpowszechnie-
nia zespolu metabolicznego i jego poszczegodlnych elemen-
tow w grupie 80 pacjentow z diagnoza schizofrenii para-
noidalnej hospitalizowanych w Szpitalu Psychiatrycznym
w Gnieznie. Probowano tez okresli¢ czy istnieje korelacja
migdzy rozpowszechnieniem zespolu metabolicznego a cza-
sem trwania choroby i liczba hospitalizacji.

BADANI PACJENCI

Populacja badang byty osoby leczone w Wojewodzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie w okresie 01.12.2005-01.11.2006. Grupg sta-
nowito 80 0sob: 27 kobiet (33,75%) i 53 mezczyzn. Sredni
wiek pacjentow to 38 lat (odchylenie standardowe, SD = 13),
przy czym dla kobiet wynosit on 43,7 lat (SD=13,9) a dla
mezczyzn 35,2 lat (SD = 11,1). Sredni czas trwania choroby
wynosit 12 lat (SD = 9,6), natomiast $rednia liczba hospita-
lizacji psychiatrycznych — 5,7 (SD=6,7). Z calej grupy
7 0s6b nigdy wczesniej nie przyjmowato lekéw neurolep-
tycznych. Pozostali pacjenci w okresie poprzedzajacym ho-
spitalizacjg otrzymywali leki neuroleptyczne zaréwno I jak
i II generacji: 20 0sob olanzaping, 11 pacjentdw risperidon,
10 0s6b haloperidol, 9 chorych perazyng, po 5 o0séb klo-
zaping 1 zuklopentiksol, 4 chlorpromazyng, 3 sulpiryd, po
2 osoby perfenazyng, flufenazyng oraz po 1 osobie lewo-
mepromazyng i flupentiksol.

Kryteriami wlaczajacymi do badania bylo rozpoznanie
schizofrenii paranoidalnej wedlug kryteriow ICD-10 i zgo-
da pacjenta na przeprowadzenie badania.

METODY

Po poinformowaniu o konieczno$ci pozostawania na
czczo przez co najmniej 12 godzin, pobierano krew pacjenta.
Oznaczano: stezenie glukozy na czczo, stezenie cholesterolu
catkowitego 1 poszczegdlnych jego frakeji: HDL, LDL oraz
triglicerydéw. Pacjentom dwukrotnie mierzono ci$nienie
krwi w pozycji siedzacej przy pomocy aparatu rtgciowego.
Pomiary byty wykonywane po 5S-minutowym odpoczynku.

Obwdd talii byt mierzony w godzinach porannych w
potowie odlegtosci pomigdzy tukiem zebrowym a grzebie-
niem biodrowym. Uwaza sig, ze jest on posrednim mierni-
kiem ilosci tkanki ttuszczowej trzewnej, ktora przyczynia
si¢ do rozwoju insulinooporno$ci. Stanowi wigc istotny ele-
ment patomechanizmu zespotu metabolicznego.

Pomiary masy ciata pacjentéw byly wykonywane w go-
dzinach porannych, na czczo, przy pomocy wagi elektro-
nicznej z doktadnoscia do 100 gramoéw. Wazono pacjenta
w lekkich ubraniach, bez butow.

Zespo6l metaboliczny rozpoznawano wedtug kryteriow
IDF [3, 5] (tab. 1).
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Tablica 1. Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego wg IDF.
Table1. IDF diagnostic criteria for metabolic syndrome.

Rozpoznanie zespotu metabolicznego wymaga stwierdzenia:

— otytoSci brzusznej (obwod talii u pochodzacych z Europy
mezczyzn >94cm, u kobiet 280cm) oraz co najmniej dwoch
z czterech podanych odchylen:

1. Cisnienie tetnicze >130/85 mmHg lub leczenie nadcisnienia
tetniczego

2. Tréjglicerydy =150 mg/dl lub leczenie dyslipidemii

3. HDL cholesterol <50 mg/dl u kobiet, <40 mg/dl u mezczyzn
lub leczenie dyslipidemii

4. Glikemia na czczo 2100 mg/dl lub leczenie cukrzycy typu 2

Do analizy statystycznej wykorzystano program STATS
4U. Otrzymane wyniki podano w postaci sredniej + odchy-
lenie standardowe. Do weryfikacji statystycznej hipotez za-
stosowano test 2. Warto$¢ p<0,05 przyjmowano za kryte-
rium statystycznej istotno$ci roéznic.

WYNIKI

Elementem zespotu metabolicznego, ktory w calej ba-
danej grupie wystgpowal najczesciej byta dyslipidemia,
wyrazajaca si¢ spadkiem frakcji HDL cholesterolu: doty-
czyla ona 62% kobiet i 49% mezczyzn. Kolejnym pod
wzgledem rozpowszechnienia elementem byta otylosé
trzewna wystgpujaca u 46,2% badanych, przy czym doty-
czyta ona az 63% kobiet i 37,7% mgzczyzn. Podwyzszone
warto$ci ci$nienia tgtniczego wystgpowaty u 41,2% pacjen-
tow (44,4% kobiet i 39,6% megzczyzn). Hipertrigliceryde-
mig stwierdzono u 30% pacjentow z badanej grupy. Istnieje
duza dysproporcja pomig¢dzy rozpowszechnieniem jej u ko-
biet (44%) i mgzczyzn (22,6%). Hiperglikemig oznaczono
u 22,5% catej grupy. W przeciwienstwie do pozostalych
elementow MS hiperglikemia wystepowata czeséciej u mez-
czyzn (22,6%) niz u kobiet (14,8%).

Na podstawie wskaznika masy ciata BMI (Body Mass
Index) klasyfikowano pacjentow do grupy z niedowaga
(BMI<18,5), prawidtowa waga (BMI:18,5-24,99), nadwaga
(BMI:25-29,99) lub otyloscia (BMI=30). Srednio dla catej
grupy BMI wynosit 25,3 (SD = 5,4), przy czym u kobiet byto
to 25,9 (SD=5,9) a u mgzczyzn 24,9 (SD =5,1) (tab. 2).

Tablica 2. BMI w badanej grupie.
Table 2. Body Mass Index (BM) in the studied group.

Grupa BMI: BMI:

Grozp BMI<185 g5 0409 252999 BMP>30
Kobiety

Women 1 1 9 6
Mezczyzni

Men 4 23 19 7
Ogélnie

Total 5(6,25%) 34(42,5%) 28(35%) 13(16,25%)

BMI — Wskaznik masy ciata, Body Mass Index

Zespot metaboliczny wg kryteriow IDF wystgpowal u
26 sposrod 80 badanych osob (32,5%). W grupie 27 kobiet
MS rozpoznano u 9 pacjentek (33%), natomiast w grupie
53 me¢zezyzn rozpoznanie to postawiono u 17 z nich (32%).
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Tablica 3. Rozpowszechnienie poszczegdlnych elementéw zespotu metabolicznego wsréd oséb spetniajgcych

kryteria MS wg IDF.

Table 3. Prevalence of the different elements of metabolic syndrome in individuals meeting the IDF criteria for MS.

Kryterium Kobiety Women Mezczyzni  Men Ogotem  Total
(n=9) (n=17) (N =26)
Obwad talii  Waist circumference 9 17 26
RR>130/85 6 (66,66%) 13 (76,47%) 19 (73%)
Hipertriglicerydemia Hypertriglyceridaemia 9 (100%) 9 (52,9%) 18 (69,23%)
Spadek HDL  Reduced HDL 8 (88,88%) 13 (76,47%) 21 (80,7%)
Hiperglikemia Hyperglicaemia 2 (22,2%) 7 (41,1%) 9 (34,6%)

MS — zesp6t metaboliczny, metabolic syndrome

HDL - lipoproteidy wysokiej gestosci, high density lipoproteins

Tablica 3 ilustruje rozpowszechnienie poszczegdlnych
elementow zespotu metabolicznego wsrdd osdb spetniaja-
cych kryteria IDF.

Nadmierny obwod talii jest kryterium niezbednym do
rozpoznania MS wg IDF. Kolejna pod wzgledem czgstosci
wystgpowania sktadowa MS byto obnizenie st¢zenia frak-
cji HDL cholesterolu. Wsrod osob z MS 80,7% spetiato to
kryterium. Nastgpnym co do rozpowszechnienia elementem
MS byly podwyzszone wartosci ci$nienia t¢tniczego doty-
czace 73% pacjentow. Hipertriglicerydemia wystgpowala
u 69,2% pacjentdw z MS, przy czym dotyczyta wszystkich
kobiet. Najrzadziej wystgpujacym elementem MS (u osob
z tym rozpoznaniem) byla hiperglikemia, stwierdzona
u 34,6% pacjentow.

Wykazano, ze czgstos¢ zespolu metabolicznego rosnie
z wiekiem: od 24% u pacjentow w wieku 20-30 lat, do 47%
wsrod osob powyzej 40 r.z. (x2=3,93, df = 1, p= 0,04), jak-
kolwiek pomigdzy tymi zmiennymi nie ma silnego zwiazku
(@ =0,04). Jednoczesénie nie zaobserwowano istotnej staty-
stycznie zalezno$ci miedzy czasem trwania choroby a czgs-
toscia rozpoznawania MS. Wsréd 38 pacjentow chorujacych
na schizofreni¢ dtuzej niz 10 lat MS byt rozpoznawany

Tablica 4. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego w zalez-
noéci od stosowanego leku neuroleptycznego (uwzgled-
niono leki stosowane u co najmniej 5 pacjentow).

Table 4. MS prevalence by neuroleptic drug (drugs administered
to at least 5 patients are considered).

Liczba os6b stosujgcych

Liczba os6b o
. lek ujawniajgcych MS
Lek stosujacych [ek Numéer of tjha:e ),L/)atients
Drug Numl?er of patients taking the drug
taking the drug who have signs of MS
Olanzapina
Olanzapine 20 8 (40%)
Risperidon
Risperidone 11 3 (27%)
Haloperidol
Haloperidol 10 2 (20%)
Perazyna
Perazine 9 4 (44%)
Klozapina
Clozapine 5 2 (40%)
Zuklopentiksol
Zuclopenthixol 5 1(20%)

MS — zesp6t metaboliczny, metabolic syndrome

u 26,3%, podczas gdy w grupie 42 0sob z krotszym wywia-
dem choroby u 38% z nich (x2= 3,04, df=1, p=0,08).

Nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku liczby
hospitalizacji z czgstoscia MS — wérod 32 pacjentow hospi-
talizowanych wigcej niz 5 razy MS wystepowat u 34,37%,
podczas gdy w grupie 48 osob z mniejszg liczba hospitali-
zacji zespOt ten stwierdzono u 31,25% (%= 0,0855, df =1,
p=0,77).

Zespot metaboliczny wystgpowal najczgsciej u osob
otrzymujacych perazyng, olanzaping i klozaping (tabl. 4).
Poza lekami przedstawionymi w tabeli, pozostate byty stoso-
wane wyraznie rzadziej i nalezaty do nich: chlorpromazyna
(4 osoby), sulpiryd (3 osoby), perfenazyna, flufenazyna (po
2 osoby), lewomepromazyna oraz flupentiksol (po 1 osobie).
W kazdej z tych podgrup jedna osoba miata rozpoznany
MS. Jednoczesnie zaden z 7 pacjentdw, ktorzy byli hospita-
lizowani po raz pierwszy i wczesniej nie otrzymywali le-
kéw neuroleptycznych nie spetniat kryteriow MS.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuja na czgste wystgpowanie ze-
spotu metabolicznego oraz jego poszczegolnych elementow
u chorych na schizofreni¢ [3]. Rozpowszechnienie zespotu
metabolicznego wsrod badanych pacjentow wynosito 32,5%
i byto podobne w grupie kobiet (33,3%) i mgzczyzn (32%).
W pracy przyjgto najnowsze kryteria zespotu metabolicz-
nego wg IDF. W dotychczasowych doniesieniach czgsciej
postugiwano si¢ kryteriami wg NCEP-ATP III, ktorych
przyjecie w stosunku do badanej grupy okresla rozpo-
wszechnienie MS na 26,25%. Nasze wyniki potwierdzaja
rezultaty dotychczasowych prac wskazujace na czgstsze
wystgpowanie MS wérod pacjentdéw w poroéwnaniu do po-
pulacji ogdlnej. Ograniczeniem pracy jest jednak brak grupy
kontrolnej, stad bezposrednio wnioskowa¢ mozna jedynie
o rozpowszechnieniu MS wsrdd pacjentdow i ewentualnie
porowna¢ uzyskane dane z dotychczasowymi badaniami
dotyczacymi populacji ogélnej. W Polsce do najczgsciej cy-
towanych naleza wyniki badania NATPOL PLUS, w ktorym
w grupie uczestnikoéw w srednim wieku 45 lat kryteria MS
wg IDF spehiato 26% [3]. Jest to warto$¢ nizsza niz uzy-
skana w niniejszej pracy mimo, ze badani pacjenci byli sta-
tystycznie mtodsi.

W przeprowadzonym przez Heiskanen i wsp. [8] bada-
niu 35 pacjentdow ze schizofrenia w Srednim wieku 44,5 lat
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okreslono rozpowszechnienie zespotu metabolicznego we-
dhug kryteriow NCEP-ATPIII na 37,1%. Byto ono 2—4 razy
wyzsze niz w dobranej grupie kontrolnej. Cohn 1 wsp. [9]
badali 240 osobowa grupg pacjentdw z rozpoznaniem schi-
zofrenii lub zaburzen schizoafektywnych. Sredni wiek pa-
cjentdw wynosit 43,3 lata. Zesp6t metaboliczny rozpozna-
no u 42,6% mezezyzn i 48,5% kobiet wedlug kryteriow
NCEP-ATPIIL. McEvoy i Meyer na podstawie danych z ba-
dania CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Intervention
Effectiveness) [10, 11] wnioskuja, ze zespot metaboliczny
dotyczy nawet 51,6% kobiet i 36% mgzczyzn z rozpozna-
niem schizofrenii. W badaniu tym z 689 oséb kryteria MS
spetniato 41%. Nalezy nadmieni¢, ze dane te dotycza miesz-
kancow Stanoéw Zjednoczonych, gdzie rozpowszechnienie
zespotu metabolicznego w populacji ogdlnej jest wigksze niz
w Polsce 1 wynosi, wg kryteriow NCEP-ATPIII — 27% [12].

W badanej przez nas grupie $redni wiek pacjentow wy-
nosit 38 lat i byt nizszy niz w innych dostgpnych na ten
temat pracach. Stad tez rozpowszechnienie MS w badanej
grupie ujawnia nizsze wartosci niz w innych doniesieniach
[8-11, 13, 14]. Jednak w podgrupie pacjentOw powyzej
40 r.z. rozpowszechnienie MS wynosito juz 47%. Nato-
miast wsrod 94 uczestnikow badania EUFEST, ktorych
sredni wiek wynosit 25 lat, stwierdzono MS podobnie czgsto
jak w populacji ogolnej w odpowiednim przedziale wieko-
wym (1%). Wyniki tego badania nie potwierdzaja wczes-
niejszych doniesien o czgstszym wystepowaniu MS u pa-
cjentow ze schizofrenia jeszcze przed wiaczeniem lecze-
nia przeciwpsychotycznego [15]. Na podstawie obserwacji
420 uczestnikoéw badania EUFEST, oceniono wystgpowa-
nie MS na 6%, co prawdopodobnie pozostaje w zwiazku
z mlodym wiekiem pacjentow (18—40 lat) oraz tym, ze nigdy
nie byli oni leczeni przeciwpsychotycznie lub leczenie nie
trwato u nich dluzej niz 2 tygodnie w poprzednim roku
i/lub 6 tygodni w ciagu zycia. Z badanej przez nas grupy
7 pacjentow nie byto dotychczas leczonych lekami neuro-
leptycznymi. Zadna z tych 0sob nie spetniata kryterium MS.
Takie obserwacje podkreslaja znaczenie leczenia lekami
przeciwpsychotycznymi dla pojawiania si¢ MS.

Przyczyn wigkszego rozpowszechnienia zespotu metabo-
licznego wsrod pacjentow ze schizofrenia nalezy upatrywac
zardéwno w hipotetycznej predyspozycji do tych zaburzen,
w stylu zycia, nieprawidtowej diecie, jak i dzialaniach nie-
pozadanych przyjmowanych lekow [16—19]. Analiza lekéw
przyjmowanych przez pacjentow z MS wykazata, ze naj-
wigksze ryzyko rozwoju zespotu wiaze sig ze stosowaniem
klasycznych lekéw neuroleptycznych o stabym dziataniu
przeciwpsychotycznymi (jak perazyna) oraz lekéw atypo-
wych (jak olanzapina i klozapina). Pozostaje to prawdopo-
dobnie w zwiazku z niepozadanymi dziataniami metabolicz-
nymi wynikajacymi z pobierania lekow neuroleptycznych,
cho¢ niektore prace nie potwierdzaja bezposredniej zalez-
nosci migdzy leczeniem przeciwpsychotycznym a ryzykiem
rozwoju MS [20]. Dziataniu lekow [16—19] mozna przypi-
sa¢ szczegolnie duze rozpowszechnienie dyslipidemii w ba-
danej grupie. Spadek stgzenia frakcji HDL cholesterolu byt
najczesciej wystepujacym elementem zespolu metabolicz-
nego wsrdod pacjentow (dotyczyt 49% mezezyzn i 62% ko-
biet). Jednak zaburzenia gospodarki lipidowej obserwowa-
no u 47,8% chorych jeszcze przed wdrozeniem leczenia
neuroleptycznego [15].

Katarzyna Olszewska, Janusz Rybakowski

W Polsce, w populacji ogdlnej najczgstszym elementem
MS, wsrdd osob z tym rozpoznaniem, jest nadci$nienie tet-
nicze (57,9%) [3]. W badanej grupie zajmowato ono trze-
cia pozycje¢ pod wzgledem rozpowszechnienia (wystgpowa-
fo u 41,25% pacjentow). Jednoczes$nie zaledwie 7 oséb
przed wiaczeniem do badania leczyto si¢ z powodu nad-
ci$nienia tetniczego. Swiadczy to o niedostatecznym roz-
poznawaniu i terapii tego zaburzenia u chorych na schizo-
freni¢. Podobna sytuacja dotyczy rozpoznawania cukrzycy
i dyslipidemii. Jedynie dwie osoby przed wlaczeniem do
badania byty leczone z powodu cukrzycy. Zaden z uczest-
nikow nie przyjmowat nigdy lekow z grupy statyn, mimo
ze u 24 osob stwierdzono wyktadniki dyslipidemii. Wigk-
sze (46,2%) niz w populacji ogdlnej (27,3%) wystgpowa-
nie otylo$ci brzusznej mozna wyjasnia¢ réznymi czynnika-
mi. Skladaja si¢ na nie migdzy innymi: wzrost apetytu,
spowolnienie motoryczne, brak dbatosci o diet¢. Rozwaza
si¢ takze wptyw zaburzen endokrynologicznych. Udowod-
niono, ze osoby z pierwszym epizodem schizofrenii wcze-
$niej nieleczone miaty wyzsze stezenie kortykotropiny oraz
kortyzolu, co thumaczy zaburzenia metaboliczne oraz oty-
los¢ [21]. Pacjenci chorujacy na schizofreni¢ maja wigksza
predyspozycj¢ do gromadzenia si¢ trzewnej tkanki tlusz-
czowej. Udowodnili to Thakore i wsp. [22] badajac w CT
rozmieszczenie tkanki thuszczowej u pacjentow ze schizo-
frenia, ktorzy nie przyjmowali lekow. W poréwnaniu do
dobranej pod wzgledem pfci i wieku grupy kontrolnej mieli
oni trzykrotnie wigksza ilo$¢ trzewnej tkanki ttuszczowe;.
W kolejnym badaniu Ryan i wsp. [23] potwierdzili wezes-
niejsze wnioski o wigkszym nagromadzeniu trzewnej tkan-
ki thuszczowej wsroéd wezesniej nieleczonych pacjentow
z pierwszym epizodem choroby.

W analizowanej grupie wigkszos$¢ elementow zespotu
metabolicznego, poza hiperglikemia, wystgpowata istotnie
czgsciej u kobiet. CzgSciowo mozna to wyjasni¢ wyzszym
srednim wiekiem kobiet (43,7 lata) w poréwnaniu do mez-
czyzn (35,1 lat). Pacjentki biorace udziat w badaniu w 40%
byty w okresie pomenopauzalnym i nie stosowaly hormo-
nalnej terapii zastgpczej. Mozliwe, Ze whasnie ten fakt thu-
maczy duze réznice w rozpowszechnieniu spadku HDL
cholesterolu u pacjentek (62,9%) w porownaniu z populacja
ogolna (23,3%) [3].

WNIOSKI

1. U 32,5% z badanej grupy rozpoznano zespét metabo-
liczny.

2. Prawdopodobienstwo rozwoju zespotu metabolicznego
zwigkszato si¢ z wiekiem.

3. Najczesciej spetnianymi kryteriami zespotu metabolicz-
nego byty: nadmierny obwadd talii oraz spadek frakcji
HDL cholesterolu.

4. Nie stwierdzono istotnej réznicy rozpowszechnienia ze-
spotu metabolicznego wérod kobiet i mgzezyzn.

5. Nie wykazano istotnego zwiazku czasu trwania choroby
oraz liczby hospitalizacji z rozpowszechnieniem zespotu
metabolicznego.

6. Zespot metaboliczny wystepowat najczesciej u chorych
na schizofrenig¢ leczonych perazyna, olanzaping i klo-
zaping.
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