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W ci¹gu ostatnich lat zwraca siê uwagê na czêste wystê-
powanie chorób uk³adu sercowo-naczyniowego, oty³o�ci,
cukrzycy, dyslipidemii i nadci�nienia têtniczego w�ród cho-
rych na schizofreniê [1, 2]. Szczególnie obci¹¿eni licznymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego s¹ pacjenci z ze-
spo³em metabolicznym (MS, metabolic syndrome). Mianem
zespo³u metabolicznego okre�la siê zbiór wzajemnie powi¹-
zanych czynników zwiêkszaj¹cych istotnie ryzyko rozwoju
mia¿d¿ycy i cukrzycy typu 2 oraz zwi¹zanych z nimi powi-
k³añ w zakresie uk³adu sercowo-naczyniowego [3].

Pojêcie zespo³u metabolicznego, dawniej zwanego ze-
spo³em X, wprowadzi³ w 1988 roku Reaven [4]. Od tego
czasu pojawi³o siê kilka definicji zespo³u metabolicznego.
Do najpopularniejszych nale¿¹ kryteria sformu³owane przez:
�wiatow¹ Organizacjê Zdrowia (WHO) i amerykañskich
autorów trzeciego raportu Narodowego Programu Edukacji

Cholesterolowej na temat wykrywania, oceny i leczenia
hipercholesterolemii u osób doros³ych (NCEP-ATPIII, Third
Report of the National Cholesterol Education Program,
Adult Treatment Panel III). Natomiast najnowsze kryteria
zosta³y zaproponowane przez Miêdzynarodow¹ Federacjê
Diabetologiczn¹ (IDF, International Diabetes Federation)
w kwietniu 2005 r. [5].

Rozpowszechnienie zespo³u metabolicznego jest w du-
¿ej mierze zale¿ne od przyjêtych kryteriów diagnostycz-
nych. W Polsce w badaniu NATPOL PLUS (�Nadci�nienie
têtnicze w Polsce plus zaburzenia lipidowe i cukrzyca�,
2002) oceniono czêsto�æ wystêpowania zespo³u metabolicz-
nego wed³ug kryteriów NCEP-ATP III na 20,3% a wed³ug
IDF na 26,2% populacji osób powy¿ej 18 r.¿. [6].

U chorych na schizofreniê rozpowszechnienie zespo³u
metabolicznego mo¿e byæ wiêksze ni¿ w populacji ogólnej.
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STRESZCZENIE
Cel. Przedmiotem badania by³o okre�lenie rozpowszechnienia zespo³u metabolicznego w�ród osób z rozpoznaniem schizofrenii hospi-

talizowanych w Szpitalu Psychiatrycznym w Gnie�nie.
Metody. Badaniem objêto 80 osób � 27 kobiet i 53 mê¿czyzn przyjêtych do szpitala w okresie 01.12.2005�01.11.2006. Schizofreniê

rozpoznawano w oparciu o kryteria ICD-10. Diagnozê zespo³u metabolicznego ustalano wed³ug kryteriów Miêdzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF). U pacjentów oznaczano: stê¿enie glukozy, profil lipidowy, masê cia³a, ci�nienie têtnicze oraz obwód tal ii.

Wyniki. Zespó³ metaboliczny stwierdzono u 32,5% badanych pacjentów. Nie zauwa¿ono istotnej statystycznie ró¿nicy w jego roz-
powszechnieniu w�ród kobiet i mê¿czyzn. Najczê�ciej wystêpuj¹cym elementem zespo³u metabolicznego by³ spadek stê¿enia frakcji HDL
cholesterolu i nadmierny obwód talii. Zespó³ metaboliczny wystêpowa³ czê�ciej u osób powy¿ej 40 roku ¿ycia (47%) ni¿ u osób w wieku
20�30 lat (24%). Nie odnotowano zale¿no�ci pomiêdzy czasem trwania choroby a prawdopodobieñstwem rozwoju zespo³u metabolicznego.
Wykazano, ¿e zespó³ metaboliczny czê�ciej wystêpowa³ u pacjentów stosuj¹cych perazynê, olanzapinê i klozapinê w porównaniu
z chorymi otrzymuj¹cymi inne leki neuroleptyczne.

Wnioski. Zespó³ metaboliczny oraz jego poszczególne elementy jest czêstym zjawiskiem u osób 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.
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Wynika to z obserwacji klinicznych oraz wcze�niejszych
doniesieñ o du¿ym rozpowszechnieniu w�ród pacjentów ta-
kich zjawisk jak: wzrost apetytu, redukcja wysi³ku fizycz-
nego, niezdrowe nawyki ¿ywieniowe oraz oty³o�æ [7].

CEL

Niniejsze badanie mia³o na celu ocenê rozpowszechnie-
nia zespo³u metabolicznego i jego poszczególnych elemen-
tów w grupie 80 pacjentów z diagnoz¹ schizofrenii para-
noidalnej hospitalizowanych w Szpitalu Psychiatrycznym
w Gnie�nie. Próbowano te¿ okre�liæ czy istnieje korelacja
miêdzy rozpowszechnieniem zespo³u metabolicznego a cza-
sem trwania choroby i liczb¹ hospitalizacji.

BADANI PACJENCI

Populacj¹ badan¹ by³y osoby leczone w Wojewódzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych �Dziekanka�
w Gnie�nie w okresie 01.12.2005�01.11.2006. Grupê sta-
nowi³o 80 osób: 27 kobiet (33,75%) i 53 mê¿czyzn. �redni
wiek pacjentów to 38 lat (odchylenie standardowe, SD = 13),
przy czym dla kobiet wynosi³ on 43,7 lat (SD = 13,9) a dla
mê¿czyzn 35,2 lat (SD = 11,1). �redni czas trwania choroby
wynosi³ 12 lat (SD = 9,6), natomiast �rednia liczba hospita-
lizacji psychiatrycznych � 5,7 (SD = 6,7). Z ca³ej grupy
7 osób nigdy wcze�niej nie przyjmowa³o leków neurolep-
tycznych. Pozostali pacjenci w okresie poprzedzaj¹cym ho-
spitalizacjê otrzymywali leki neuroleptyczne zarówno I jak
i II generacji: 20 osób olanzapinê, 11 pacjentów risperidon,
10 osób haloperidol, 9 chorych perazynê, po 5 osób klo-
zapinê i zuklopentiksol, 4 chlorpromazynê, 3 sulpiryd, po
2 osoby perfenazynê, flufenazynê oraz po 1 osobie lewo-
mepromazynê i flupentiksol.

Kryteriami w³¹czaj¹cymi do badania by³o rozpoznanie
schizofrenii paranoidalnej wed³ug kryteriów 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: stê¿enie glukozy na czczo, stê¿enie cholesterolu
ca³kowitego i poszczególnych jego frakcji: HDL, LDL oraz
triglicerydów. Pacjentom dwukrotnie mierzono ci�nienie
krwi w pozycji siedz¹cej przy pomocy aparatu rtêciowego.
Pomiary by³y wykonywane po 5-minutowym odpoczynku.

Obwód talii by³ mierzony w godzinach porannych w
po³owie odleg³o�ci pomiêdzy ³ukiem ¿ebrowym a grzebie-
niem biodrowym. Uwa¿a siê, ¿e jest on po�rednim mierni-
kiem ilo�ci tkanki t³uszczowej trzewnej, która przyczynia
siê do rozwoju insulinooporno�ci. Stanowi wiêc istotny ele-
ment patomechanizmu zespo³u metabolicznego.

Pomiary masy cia³a pacjentów by³y wykonywane w go-
dzinach porannych, na czczo, przy pomocy wagi elektro-
nicznej z dok³adno�ci¹ do 100 gramów. Wa¿ono pacjenta
w lekkich ubraniach, bez butów.

Zespó³ metaboliczny rozpoznawano wed³ug kryteriów
IDF [3, 5] (tab. 1).

Do analizy statystycznej wykorzystano program STATS
4U. Otrzymane wyniki podano w postaci �redniej ± odchy-
lenie standardowe. Do weryfikacji statystycznej hipotez za-
stosowano test P2. Warto�æ p<0,05 przyjmowano za kryte-
rium statystycznej istotno�ci ró¿nic.

WYNIKI

Elementem zespo³u metabolicznego, który w ca³ej ba-
danej grupie wystêpowa³ najczê�ciej by³a dyslipidemia,
wyra¿aj¹ca siê spadkiem frakcji HDL cholesterolu: doty-
czy³a ona 62% kobiet i 49% mê¿czyzn. Kolejnym pod
wzglêdem rozpowszechnienia elementem by³a oty³o�æ
trzewna wystêpuj¹ca u 46,2% badanych, przy czym doty-
czy³a ona a¿ 63% kobiet i 37,7% mê¿czyzn. Podwy¿szone
warto�ci ci�nienia têtniczego wystêpowa³y u 41,2% pacjen-
tów (44,4% kobiet i 39,6% mê¿czyzn). Hipertrigliceryde-
miê stwierdzono u 30% pacjentów z badanej grupy. Istnieje
du¿a dysproporcja pomiêdzy rozpowszechnieniem jej u ko-
biet (44%) i mê¿czyzn (22,6%). Hiperglikemiê oznaczono
u 22,5% ca³ej grupy. W przeciwieñstwie do pozosta³ych
elementów MS hiperglikemia wystêpowa³a czê�ciej u mê¿-
czyzn (22,6%) ni¿ u kobiet (14,8%).

Na podstawie wska�nika masy cia³a BMI (Body Mass
Index) klasyfikowano pacjentów do grupy z niedowag¹
(BMI<18,5), prawid³ow¹ wag¹ (BMI:18,5�24,99), nadwag¹
(BMI:25�29,99) lub oty³o�ci¹ (BMI≥30). �rednio dla ca³ej
grupy BMI wynosi³ 25,3 (SD = 5,4), przy czym u kobiet by³o
to 25,9 (SD = 5,9) a u mê¿czyzn 24,9 (SD = 5,1) (tab. 2).

Kobiety
Women 1 11 9 6
Mê¿czy�ni
Men 4 23 19 7
Ogólnie
Total 5 (6,25%) 34 (42,5%) 28 (35%) 13 (16,25%)

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

Grupa
Group BMI <18,5

BMI:
8,5�24,99

BMI:
25�29,99 BMI>30

BMI � Wska�nik masy cia³a, Body Mass Index

Rozpoznanie zespo³u metabolicznego wymaga stwierdzenia:
� oty³o�ci brzusznej (obwód talii u pochodz¹cych z Europy

mê¿czyzn ≥94cm, u kobiet ≥ 80cm) oraz co najmniej dwóch
z czterech podanych odchyleñ:

1. Ci�nienie têtnicze ≥ 130/85 mmHg lub leczenie nadci�nienia
têtniczego

2. Trójglicerydy ≥ 150 mg/dl lub leczenie dyslipidemii
3. HDL cholesterol <50 mg/dl u kobiet, <40 mg/dl u mê¿czyzn

lub leczenie dyslipidemii
4. Glikemia na czczo ≥100 mg/dl lub leczenie cukrzycy typu 2

Tablica 1. Kryteria rozpoznania zespo³u metabolicznego wg IDF.
Table1. IDF diagnostic criteria for metabolic syndrome.

Zespó³ metaboliczny wg kryteriów IDF wystêpowa³ u
26 spo�ród 80 badanych osób (32,5%). W grupie 27 kobiet
MS rozpoznano u 9 pacjentek (33%), natomiast w grupie
53 mê¿czyzn rozpoznanie to postawiono u 17 z nich (32%).
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Tablica 3 ilustruje rozpowszechnienie poszczególnych
elementów zespo³u metabolicznego w�ród osób spe³niaj¹-
cych kryteria IDF.

Nadmierny obwód talii jest kryterium niezbêdnym do
rozpoznania MS wg IDF. Kolejn¹ pod wzglêdem czêsto�ci
wystêpowania sk³adow¹ MS by³o obni¿enie stê¿enia frak-
cji HDL cholesterolu. W�ród osób z MS 80,7% spe³nia³o to
kryterium. Nastêpnym co do rozpowszechnienia elementem
MS by³y podwy¿szone warto�ci ci�nienia têtniczego doty-
cz¹ce 73% pacjentów. Hipertriglicerydemia wystêpowa³a
u 69,2% pacjentów z MS, przy czym dotyczy³a wszystkich
kobiet. Najrzadziej wystêpuj¹cym elementem MS (u osób
z tym rozpoznaniem) by³a hiperglikemia, stwierdzona
u 34,6% pacjentów.

Wykazano, ¿e czêsto�æ zespo³u metabolicznego ro�nie
z wiekiem: od 24% u pacjentów w wieku 20�30 lat, do 47%
w�ród osób powy¿ej 40 r.¿. (P2 = 3,93, df = 1, p = 0,04), jak-
kolwiek pomiêdzy tymi zmiennymi nie ma silnego zwi¹zku
(M = 0,04). Jednocze�nie nie zaobserwowano istotnej staty-
stycznie zale¿no�ci miêdzy czasem trwania choroby a czês-
to�ci¹ rozpoznawania MS. W�ród 38 pacjentów choruj¹cych
na schizofreniê d³u¿ej ni¿ 10 lat MS by³ rozpoznawany

u 26,3%, podczas gdy w grupie 42 osób z krótszym wywia-
dem choroby u 38% z nich (P2 = 3,04, df = 1, p = 0,08).

Nie wykazano istotnego statystycznie zwi¹zku liczby
hospitalizacji z czêsto�ci¹ MS � w�ród 32 pacjentów hospi-
talizowanych wiêcej ni¿ 5 razy MS wystêpowa³ u 34,37%,
podczas gdy w grupie 48 osób z mniejsz¹ liczb¹ hospitali-
zacji zespó³ ten stwierdzono u 31,25% (P2 = 0,0855, df = 1,
p = 0,77).

Zespó³ metaboliczny wystêpowa³ najczê�ciej u osób
otrzymuj¹cych perazynê, olanzapinê i klozapinê (tabl. 4).
Poza lekami przedstawionymi w tabeli, pozosta³e by³y stoso-
wane wyra�nie rzadziej i nale¿a³y do nich: chlorpromazyna
(4 osoby), sulpiryd (3 osoby), perfenazyna, flufenazyna (po
2 osoby), lewomepromazyna oraz flupentiksol (po 1 osobie).
W ka¿dej z tych podgrup jedna osoba mia³a rozpoznany
MS. Jednocze�nie ¿aden z 7 pacjentów, którzy byli hospita-
lizowani po raz pierwszy i wcze�niej nie otrzymywali le-
ków neuroleptycznych nie spe³nia³ kryteriów MS.

OMÓWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuj¹ na czêste wystêpowanie ze-
spo³u metabolicznego oraz jego poszczególnych elementów
u chorych na schizofreniê [3]. Rozpowszechnienie zespo³u
metabolicznego w�ród badanych pacjentów wynosi³o 32,5%
i by³o podobne w grupie kobiet (33,3%) i mê¿czyzn (32%).
W pracy przyjêto najnowsze kryteria zespo³u metabolicz-
nego wg IDF. W dotychczasowych doniesieniach czê�ciej
pos³ugiwano siê kryteriami wg NCEP-ATP III, których
przyjêcie w stosunku do badanej grupy okre�la rozpo-
wszechnienie MS na 26,25%. Nasze wyniki potwierdzaj¹
rezultaty dotychczasowych prac wskazuj¹ce na czêstsze
wystêpowanie MS w�ród pacjentów w porównaniu do po-
pulacji ogólnej. Ograniczeniem pracy jest jednak brak grupy
kontrolnej, st¹d bezpo�rednio wnioskowaæ mo¿na jedynie
o rozpowszechnieniu MS w�ród pacjentów i ewentualnie
porównaæ uzyskane dane z dotychczasowymi badaniami
dotycz¹cymi populacji ogólnej. W Polsce do najczê�ciej cy-
towanych nale¿¹ wyniki badania NATPOL PLUS, w którym
w grupie uczestników w �rednim wieku 45 lat kryteria MS
wg IDF spe³nia³o 26% [3]. Jest to warto�æ ni¿sza ni¿ uzy-
skana w niniejszej pracy mimo, ¿e badani pacjenci byli sta-
tystycznie m³odsi.

W przeprowadzonym przez Heiskanen i wsp. [8] bada-
niu 35 pacjentów ze schizofreni¹ w �rednim wieku 44,5 lat

Obwód 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%)

Tablica 3. Rozpowszechnienie poszczególnych elementów zespo³u metabolicznego w�ród osób spe³niaj¹cych
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

(n = 9)
Mê¿czy�ni Men

(n = 17)
Ogó³em Total

(N = 26)

MS � zespó³ metaboliczny, metabolic syndrome
HDL � lipoproteidy wysokiej gêsto�ci, high density lipoproteins

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%)

Tablica 4. Rozpowszechnienie zespo³u metabolicznego w zale¿-
no�ci od stosowanego leku neuroleptycznego (uwzglêd-
niono leki stosowane u co najmniej 5 pacjentów).

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

Lek
Drug

Liczba osób
stosuj¹cych lek

Number of patients
taking the drug

Liczba osób stosuj¹cych
lek ujawniaj¹cych MS

Number of the patients
taking the  drug

who have signs of MS

MS � zespó³ metaboliczny, metabolic syndrome
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okre�lono rozpowszechnienie zespo³u metabolicznego we-
d³ug kryteriów NCEP-ATPIII na 37,1%. By³o ono 2�4 razy
wy¿sze ni¿ w dobranej grupie kontrolnej. Cohn i wsp. [9]
badali 240 osobow¹ grupê pacjentów z rozpoznaniem schi-
zofrenii lub zaburzeñ schizoafektywnych. �redni wiek pa-
cjentów wynosi³ 43,3 lata. Zespó³ metaboliczny rozpozna-
no u 42,6% mê¿czyzn i 48,5% kobiet wed³ug kryteriów
NCEP-ATPIII. McEvoy i Meyer na podstawie danych z ba-
dania CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Intervention
Effectiveness) [10, 11] wnioskuj¹, ¿e zespó³ metaboliczny
dotyczy nawet 51,6% kobiet i 36% mê¿czyzn z rozpozna-
niem schizofrenii. W badaniu tym z 689 osób kryteria MS
spe³nia³o 41%. Nale¿y nadmieniæ, ¿e dane te dotycz¹ miesz-
kañców Stanów Zjednoczonych, gdzie rozpowszechnienie
zespo³u metabolicznego w populacji ogólnej jest wiêksze ni¿
w Polsce i wynosi, wg kryteriów NCEP-ATPIII � 27% [12].

W badanej przez nas grupie �redni wiek pacjentów wy-
nosi³ 38 lat i by³ ni¿szy ni¿ w innych dostêpnych na ten
temat pracach. St¹d te¿ rozpowszechnienie MS w badanej
grupie ujawnia ni¿sze warto�ci ni¿ w innych doniesieniach
[8�11, 13, 14]. Jednak w podgrupie pacjentów powy¿ej
40 r.¿. rozpowszechnienie MS wynosi³o ju¿ 47%. Nato-
miast w�ród 94 uczestników badania EUFEST, których
�redni wiek wynosi³ 25 lat, stwierdzono MS podobnie czêsto
jak w populacji ogólnej w odpowiednim przedziale wieko-
wym (1%). Wyniki tego badania nie potwierdzaj¹ wcze�-
niejszych doniesieñ o czêstszym wystêpowaniu MS u pa-
cjentów ze schizofreni¹ jeszcze przed w³¹czeniem lecze-
nia przeciwpsychotycznego [15]. Na podstawie obserwacji
420 uczestników badania EUFEST, oceniono wystêpowa-
nie MS na 6%, co prawdopodobnie pozostaje w zwi¹zku
z m³odym wiekiem pacjentów (18�40 lat) oraz tym, ¿e nigdy
nie byli oni leczeni przeciwpsychotycznie lub leczenie nie
trwa³o u nich d³u¿ej ni¿ 2 tygodnie w poprzednim roku
i/lub 6 tygodni w ci¹gu ¿ycia. Z badanej przez nas grupy
7 pacjentów nie by³o dotychczas leczonych lekami neuro-
leptycznymi. ¯adna z tych osób nie spe³nia³a kryterium MS.
Takie obserwacje podkre�laj¹ znaczenie leczenia lekami
przeciwpsychotycznymi dla pojawiania siê MS.

Przyczyn wiêkszego rozpowszechnienia zespo³u metabo-
licznego w�ród pacjentów ze schizofreni¹ nale¿y upatrywaæ
zarówno w hipotetycznej predyspozycji do tych zaburzeñ,
w stylu ¿ycia, nieprawid³owej diecie, jak i dzia³aniach nie-
po¿¹danych przyjmowanych leków [16�19]. Analiza leków
przyjmowanych przez pacjentów z MS wykaza³a, ¿e naj-
wiêksze ryzyko rozwoju zespo³u wi¹¿e siê ze stosowaniem
klasycznych leków neuroleptycznych o s³abym dzia³aniu
przeciwpsychotycznymi (jak perazyna) oraz leków atypo-
wych (jak olanzapina i klozapina). Pozostaje to prawdopo-
dobnie w zwi¹zku z niepo¿¹danymi dzia³aniami metabolicz-
nymi wynikaj¹cymi z pobierania leków neuroleptycznych,
choæ niektóre prace nie potwierdzaj¹ bezpo�redniej zale¿-
no�ci miêdzy leczeniem przeciwpsychotycznym a ryzykiem
rozwoju MS [20]. Dzia³aniu leków [16�19] mo¿na przypi-
saæ szczególnie du¿e rozpowszechnienie dyslipidemii w ba-
danej grupie. Spadek stê¿enia frakcji HDL cholesterolu by³
najczê�ciej wystêpuj¹cym elementem zespo³u metabolicz-
nego w�ród pacjentów (dotyczy³ 49% mê¿czyzn i 62% ko-
biet). Jednak zaburzenia gospodarki lipidowej obserwowa-
no u 47,8% chorych jeszcze przed wdro¿eniem leczenia
neuroleptycznego [15].

W Polsce, w populacji ogólnej najczêstszym elementem
MS, w�ród osób z tym rozpoznaniem, jest nadci�nienie têt-
nicze (57,9%) [3]. W badanej grupie zajmowa³o ono trze-
ci¹ pozycjê pod wzglêdem rozpowszechnienia (wystêpowa-
³o u 41,25% pacjentów). Jednocze�nie zaledwie 7 osób
przed w³¹czeniem do badania leczy³o siê z powodu nad-
ci�nienia têtniczego. �wiadczy to o niedostatecznym roz-
poznawaniu i terapii tego zaburzenia u chorych na schizo-
freniê. Podobna sytuacja dotyczy rozpoznawania cukrzycy
i dyslipidemii. Jedynie dwie osoby przed w³¹czeniem do
badania by³y leczone z powodu cukrzycy. ¯aden z uczest-
ników nie przyjmowa³ nigdy leków z grupy statyn, mimo
¿e u 24 osób stwierdzono wyk³adniki dyslipidemii. Wiêk-
sze (46,2%) ni¿ w populacji ogólnej (27,3%) wystêpowa-
nie oty³o�ci brzusznej mo¿na wyja�niaæ ró¿nymi czynnika-
mi. Sk³adaj¹ siê na nie miêdzy innymi: wzrost apetytu,
spowolnienie motoryczne, brak dba³o�ci o dietê. Rozwa¿a
siê tak¿e wp³yw zaburzeñ endokrynologicznych. Udowod-
niono, ¿e osoby z pierwszym epizodem schizofrenii wcze-
�niej nieleczone mia³y wy¿sze stê¿enie kortykotropiny oraz
kortyzolu, co t³umaczy zaburzenia metaboliczne oraz oty-
³o�æ [21]. Pacjenci choruj¹cy na schizofreniê maj¹ wiêksz¹
predyspozycjê do gromadzenia siê trzewnej tkanki t³usz-
czowej. Udowodnili to Thakore i wsp. [22] badaj¹c w CT
rozmieszczenie tkanki t³uszczowej u pacjentów ze schizo-
freni¹, którzy nie przyjmowali leków. W porównaniu do
dobranej pod wzglêdem p³ci i wieku grupy kontrolnej mieli
oni trzykrotnie wiêksz¹ ilo�æ trzewnej tkanki t³uszczowej.
W kolejnym badaniu Ryan i wsp. [23] potwierdzili wcze�-
niejsze wnioski o wiêkszym nagromadzeniu trzewnej tkan-
ki t³uszczowej w�ród wcze�niej nieleczonych pacjentów
z pierwszym epizodem choroby.

W analizowanej grupie wiêkszo�æ elementów zespo³u
metabolicznego, poza hiperglikemi¹, wystêpowa³a istotnie
czê�ciej u kobiet. Czê�ciowo mo¿na to wyja�niæ wy¿szym
�rednim wiekiem kobiet (43,7 lata) w porównaniu do mê¿-
czyzn (35,1 lat). Pacjentki bior¹ce udzia³ w badaniu w 40%
by³y w okresie pomenopauzalnym i nie stosowa³y hormo-
nalnej terapii zastêpczej. Mo¿liwe, ¿e w³a�nie ten fakt t³u-
maczy du¿e ró¿nice w rozpowszechnieniu spadku HDL
cholesterolu u pacjentek (62,9%) w porównaniu z populacj¹
ogóln¹ (23,3%) [3].

WNIOSKI

1. U 32,5% z badanej grupy rozpoznano zespó³ metabo-
liczny.

2. Prawdopodobieñstwo rozwoju zespo³u metabolicznego
zwiêksza³o siê z wiekiem.

3. Najczê�ciej spe³nianymi kryteriami zespo³u metabolicz-
nego by³y: nadmierny obwód talii oraz spadek frakcji
HDL cholesterolu.

4. Nie stwierdzono istotnej ró¿nicy rozpowszechnienia ze-
spo³u metabolicznego w�ród kobiet i mê¿czyzn.

5. Nie wykazano istotnego zwi¹zku czasu trwania choroby
oraz liczby hospitalizacji z rozpowszechnieniem zespo³u
metabolicznego.

6. Zespó³ metaboliczny wystêpowa³ najczê�ciej u chorych
na schizofreniê leczonych perazyn¹, olanzapin¹ i klo-
zapin¹.
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