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Czesto§é wystepowania niedoboréw witaminy B12 i/lub kwasu
foliowego w grupie 0osob chorych psychicznie

Prevalence of vitamin B12 andlor folic acid deficiency in patients with mental disorders

EUKASZ SWIECICKIY, EWA M. ROSNOWSKAY

Z I Kliniki Psychiatrycznejll i z Laboratorium Diagnostyki Klinicznejzl IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Pomiaru stgzenia witaminy B12
i kwasu foliowego w surowicy krwi dokonano u 116
hospitalizowanych chorych psychicznie, 32 oséb
zdrowych i 21 pacjentéw z nerwicami. Niedobér
witaminy B12 stwierdzono odpowiednio u 46
(39.7%), 5 (15.6%) i 2 (8%) 0s6b. Niedobdr kwasu
Jfoliowego odpowiednio u 23 (19.8%), 0 (0%), 1
(4.3%) 0sb - wigkszoS¢ réznic wysoce znamienna
statystycznie (poza czestoSciq wystgpowania awita-
minozy kwasu foliowego w grupie chorych psychi-
cznie i pacjentéw nerwicowych). Czestsze wystegpo-
wanie niedoboréw witaminowych koreluje ze star-
szym wiekiem, podstawowym wyksztalceniem |
przyjmowaniem kuracji mieszanych - neuroleptyk/
karbamazepina lub samej karbamazepiny (w przy-
padku witaminy B12). Rozpoznanie nie ma zna-
miennego wplywu na czgsto§é wystgpowania niedo-
boru, ani na $redni poziom oznaczanych witamin.

SUMMARY. Vitamin B12 and folic acid concen-
tration in blood serum was measured in 116 psy-
chiatric inpatients, 32 healthy controls, and 21 neu-
rotic patients. Vitamin B12 deficiency was found in
46 (39,7%), 5 (15,6%) and 2 (8%) subjects, respec-
tively, while folic acid avitaminosis in 23 (19,8%),
0(05) and 1 (4,3%) patients, respectively. The ma-
Jority of intergroup differences were highly statisti-
cally significant (except for the prevalence rate of
Jolic acid avitaminosis in psychotic an neurotic pa-
tients). Hig her rates of avitaminosis prevalence we-
re correlated with older age, elementary education
and Carbamazepine treatment, either jointly with a
neuroleptic drug or as the only medication (in the
case of vitamin B12). Type of mental disorder (psy-
chotic vs neurotic) had no significant effect either
on the frequency of avitaminosis or on the mean
level of the vitamins concentration.

Stowa kluczowe; witamina B12 / kwas foliowy / niedobory / zaburzenia psychiczne / leczenie psychiatryczne
Key words: vitamin B12 / folic acid / deficiencies / mental disorders / psychiatric treatment

WSTEP

Rozpowszechnienie awitaminozy witaminy
B12 i kwasu foliowego bylo w ostatnich latach
tematem sporej liczby prac. Wedlug danych
zaczerpnietych z bazy danych Medline tylko
w latach 1990-1992 opublikowano 10 takich
publikacji (tab. 1).

Wyniki przedstawionych badafi dalekie sa
od zgodnosci. Niedobor witaminy B12 szaco-
wano od 0 do 44.7%, a kwasu foliowego od 0
do 51%. Trudno jednoznacznie wyja$ni¢ tak
duze rozbieznosci. Nalezy jednak wzigé pod

uwage, ze kryteria doboru pacjentéw do badan
byly rézne - niektorzy autorzy badali kolejno
przyjmowanych do szpitala chorych, inni wy-
bierali grupe pacjentéw, co do ktdrych przy-
puszczali, Ze moga oni by¢ bardziej narazeni
na wystgpowanie niedobor6w witaminowych
(np. chorzy geriatryczni). Nie bez znaczenia
jest tez w jakim rejonie Swiata prowadzono
badania (tab. 2). O ile bowiem zaburzenia
wchianiania witamin mozZna traktowaé jako
zmienng wzglednie stalg, to podaz witamin w
réznych regionach $wiata moze r6znié si¢ zna-
cznie.
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Tabela 1. Zestawienie prac dotyczqcych rozpowszechnienia awitaminozy witaminy B12 i kwasu
Joliowego wsréd oséb chorych psychicznie (1967-1992).

Autor i rok badania Liczba Kryteria kwalifikacji do badan Czesto§¢  Czesto§é
badanych awitaminozy awitamino-

witaminy  zy kwasu

B12 foliowego

R.Hunter i wsp. 1967 150 Przyjeci do szpitala psychiatrycznego 3.3% -
75 - 50%
F.Murphy i wsp. 1969 1004 Przyjeci do szpitala psychiatrycznego 3.4% 29.4%
M.W.Carney i wsp. 1969 374 Przyjgci do szpitala psychiatrycznego 14.2% -
T.Hallstrom 1969 725 Przyjeci do szpitala psychiatrycznego 1.4% 5.9%
B.Kallstrom i R.Nylof 140 Chorzy psychicznie leczeni 1.4% 5.2%
1969 . ambulatoryjnie
M.W.Carney i 432 Chorzy psychicznie przyjeci do 14.2% 22.5%
B.F.Sheffield 1970 szpitala psychiatrycznego lub
ogblnego
W.Castrillon-Oberndorfer 54 Chorzy na ch.afektywna 0% -
i wsp. 1971 w wieku 50 r.z
M.Kristensen i wsp. 26 Chorzy na chorobg Alzheimera 27% -
1987
H.Hermes i wsp. 1988 30 Chorzy z zespolem natrectw 20% -
P.S.Godfrey i wsp. 1990 123 Chorzy na depresjg endogenng lub - 33%
schizofrenig ‘
M.W.Carney i wsp. 1990 243 Przyjeci do szpitala psychiatrycznego - 31%
42 i pacjenci ambulatoryjni-
L.Parnetti i wsp. 1991 12 Chorzy z otgpieniem typu Alzheimera 33% -
40 Z otepieniem starczym typu A 27% -
21 Z otgpieniem naczyniowym 25% -
LR.Bell i wsp. 1991 20 Chorzy geriatryczni + mtodzi chorzy 38% 0%
z depresja endogenng
T.Bottiglieri i wsp. 1992 34 Chorzy z nasilong depresja endogenng - 21%
E.Swigcicki i : 47 Przyjeci do szpitala psychiatrycznego 44.7% 48.9%
E.Rosnowska 1992 ,
R.A.Schwab i 52 Przyjeci do szpitala z powodu choréb - 5.8%
R.D.Powers 1992 zwigzanych z naduzywaniem alkoholu
E.J.Mookhoek i 45 Pacjenci szpitala psychiatrycznego - 51%
E.J.Colon 1992 mezezyzn W wieku >60 r.z.- 44%
76
kobiet
S.Lee i wsp. 1992 46 Chorzy z chorobg afektywna - 0%

otrzymujacy lit
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Tabela 2. Rozpowszechnienie awitaminozy witaminy BI2 illub kwasu foliowego w réinych

rejonach Swiata

Autor i rok badania Kraj Kryteria kwalifikacji do badai Awitaminoza Awitaminoza
witaminy kwasu
B12 foliowego
L.Mashako i wsp. 1991 Zair Kobiety cigzarne - 6%
H.C.Hanger i wsp. 1991 Nowa Losowo dobrana grupa oséb 7.3% 1%
Zelandia w wieku powyzej 65 r.2.

N.Blazheevich i wsp. 1992 Rosja  Dzieci szkolne w Orenburgu 14 % 38%

J.Westhuyzen i N.P.Steyn RPA Dzieci szkolne, rzne grupy 0% 2%

1992 etniczne

R.M.Ortega i wsp. 1993 Hiszpania Osoby powyzej 65 1.2 Zyjace - 80%

samodzielnie
P.J.Drinka i wsp. 1993 USA Pensjonariusze domu opieki - 3%

CEL

Celem tej pracy jest ocena czesto§ci wyste-
powania niedoboru witaminy B12 i kwasu fo-
liowego w grupie oséb hospitalizowanych w
szpitalu psychiatrycznym.

BADANI

Krew na badanie poziomu witaminy B12 i
kwasu foliowego pobrano u 116 chorych le-
czonych w I i Il Klinice Psychiatrycznej Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii. Charakterystyke

grupy pod wzgledem kategorii diagnostycz-
nych przedstawiono w tabeli 3.

W badaniu uczestniczyli wszyscy pacjenci
przebywajacy w danym okresie w oddziatach.
Wykluczono jedynie osoby, ktore mialy byc
wypisane ze szpitala w okresie kilku najbliz-
szych dni (nie moglyby uczestniczy¢ w dal-
szych badaniach). Oznaczono takze steZenie
obu witamin w surowicy krwi 32 zdrowych
0s6b, pracownikéw Instytutu. Dodatkowa gru-
pe kontrolng stanowilo 22 pacjentdw Kliniki
Nerwic Instytutu, rozpoczynajacych cykl le-

Tabela 3. Podziat grupy chorych psychicznie wedfug kat;'gorii diagnostycznych i pilci

Rozpoznanie Liczba oséb n% Kobiety Mezczyzni
Choroby afektywne 35 30.2 28 7
Schizofrenie 59 50.8 36 23
Zespoly otgpienne 10 8.6 5 5
Inne zaburzenia 12 10.4 6 6
Razem 116 100 75 41
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czenia, charakterystyke grupy pod wzgledem
rozpoznan przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Podziat grupy pacjentéw Kliniki
Nerwic wg rozpoznaini

Rozpoznanie Liczba os6b
Nerwica lekowa lub zespét lgkowy
Neurotyczny rozwdj osobowosci
Zespo6l neurasteniczny

Nerwica histeryczna

Osobowo§¢ anankastyczna
Osobowo§¢ niedojrzata
Zaburzenia osobowosci
Uzaleznienie mieszane

Jadlowstrgt psychiczny

Razem

el i i S B VSRR ¥ T |

[\0]
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METODA

Badania wykonano na przetomie jesieni i
zimy 1991/1992. Krew, w iloSci 5 ml, pobie-
rano rano, na czczo. Po odwirowaniu odciaga-
no surowicg i uzywano do oznaczania stezenia
witaminy B12 i kwasu foliowego. Stezenia
obu zwigzkéw 0znaczgno Bl?tOda radioizo-
topowg z uzyciem Co™ i J ™, jako znaczni-
kéw, przy uzyciu gotowych zestawdéw firmy
Amersham. Pomiary impulséw przeprowa-
dzono w liczniku gamma Analyser A-21.
Przyjeto nastepujace normy stgZenia witamin:
witamina B12 - norma 180 - 710 pg/ml, awi-
taminoza <180 pg/ml; kwas foliowy - warto$ci
prawidlowe >2,5 mikrog/ml, awitaminoza
<2,5 mikrog/ml.

WYNIKI

Poziom witaminy BI2 ponizej 180 pg/ml
stwierdzono u 46 oso6b (39.7%) w grupie
pacjentéw z chorobami psychicznymi, przy
czym u 14 osob (12%) stezenie witaminy B12
byto nizsze od 100 pg/ml. W grupie osdb
zdrowych awitaminoze B12 stwierdzono u 5
(15.6%) i tylko w jednym przypadku stezenie
witaminy B12 bylo nizsze od 100 pg/m! (oso-
ba na Scislej diecie wegetariafiskiej). Jeszcze

nizszy odsetek awitaminoz stwierdzono w
grupie pacjentdw z zaburzeniami nerwicowy-
mi, w grupie tej jedynie u 2 0sdb z rozpozna-
niem nerwicy lgkowej (9%) stezenie witaminy
B12 bylo mniejsze od 180 pg/ml, nie nizsze
jednak od 100 pg/ml. Réznice pod wzglgdem
czestoSci wystepowania niedoboru witaminy
B12 migdzy obu grupami kontrolnymi a gru-
pa 0s6b chorych sa wysoce znamienne staty-
stycznie (test chi kwadrat p<0.01), $rednie
steZzenie witaminy B12 w surowicy oséb z
grupy chorych psychicznie jest znamiennie
nizsze niz Srednie steZenie witaminy w suro-
wicy o0s6b zdrowych i wysoce znamiennie
nizsze w poréwnaniu z grupa pacjentdw ner-
wicowych (tab. 5).

Awitaminoze kwasu foliowego stwierdzono
u 23 (19.8%) osdb chorych psychicznie. U
3 0sdb (2.5%) stwierdzono poziom nizszy od
1,5 mikrog/ml. W grupie oséb zdrowych nie
stwierdzono ani jednego przypadku awitami-
nozy kwasu foliowego, w grupie chorych ner-
wicowych - 1 przypadek (4.5%). Réznica
czestodci wystepowania niedoboru pomiedzy
grupa chorych psychicznie a grupa pacjentdw
nerwicowych nie jest znamienna statystycznie
(chociaz bliska znamienno§ci). Réznice §red-
niego poziomu kwasu foliowego w surowicy
krwi nie sa znamienne statystycznie w obu

- grupach (tab. 5), wiaze si¢ to z nier6wnomier-

nym rozkladem poziomdéw kwasu foliowego
w grupie osdb chorych (duzo granicznych
niedobor6w) i w obu grupach kontrolnych
(duzo granicznych stanéw prawidtowych).
W zaleznoSci od rozpoznania osoby badane
podzielono na cztery grupy: (1) grupe schizo-
frenii, (2) choroby afektywne (21 przypadkow
choroby afektywnej jednobiegunowej lub nie-
zrdznicowanej, 14 choroby afektywnej dwu-
biegunowej, w tym 3 zespoly maniakalne), (3)
zespoly otgpienne oraz (4) inne rozpoznania
(w tej grupie znalazly si¢ dwie osoby z przew-
leklym zespolem bolowym, 1 z zaburzeniami
Swiadomo$ci na tle organicznym, 1 z zespo-
fem psychoorganicznym, 1 upo$ledzona umy-
slowo, 1 z majaczeniem alkoholowym i 6
z zespotami depresyjnymi nieendogennymi).
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Tabela 5. Kategorie diagnostyczne a Sredni poziom witaminy BI2 i kwasu foliowego w surowicy

krwi
Rozpoznanie Liczba osdb Sredni poziom Sredni poziom kwasu
witaminy B12 w foliowego w
pg/ml pg/ml

Choroby afektywne 35 2261100 a 4,634,0
Schizofrenie 59 221+121 b 3,9+25
Zespoty otgpienne 10 2451169 ¢ 6,0+5.8
Inne zaburzenia 12 273+148 4 3,9+3,9
Chorzy psychicznie ogdtem - 116 230+124 e 4,6+4,0
Pacjenci z zaburzeniami 23 293187 f 4,8+1,9
nerwicowymi

Osoby zdrowe 32 278191 g 4,0+0,9

Analiza statystyczna:
a-c: NZ, a-d: NZ, b-d: NZ, e-g: 0.01, e-f: p
NZ - brak znamiennoSci statystycznej

Nie stwierdzono znamiennego statystycznie
zwigzku pomiedzy rozpoznaniem a stgzeniem
witamin, a takze liczbg przypadkéw awitami-
nozy. Odpowiednie dane przedstawiono w ta-
beli 5.

Srednie stezenie witaminy B12 i kwasu fo-
liowego w surowicy chorych w zaleznosci od
stosowanego leczenia  psychotropowego

przedstawiono w tabeli 6. Czas przyjmowania
lekéw byl bardzo rdiny od 1 do ponad 100
tygodni, jednak rozklad tych warto$ci w grupie
chorych z awitaminoza i w grupie z prawidlo-
wym poziomem witamin byt bardzo podobny.
Leki stosowano w dawkach typowych.
Najwyzszy poziom witamin odnotowano
w grupie pacjentéw przyjmujacych leki

Tabela 6. Farmakoterapia a §redni poziom witaminy BI2 i kwasu foliowego w surowicy krwi.

Grupa lekéw

Liczba 0s6b  Sredni poziom witaminy ~ Sredni poziom kwasu

B12 w pg/ml foliowego w pg/ml
Leki przeciwdepresyjne 16 2924145 a 5,745,0
Neuroleptyki 62 219+100 b 4,134
Karbamazepina + neuroleptyk 11 183448 c 5,64+4,3
Karbamazepina 2 517 d 2,5+0,8
Inne typy kuracji 7 195+183 e 4,343,1

Kuracja inna - oznacza inng taczong kuracjg (neuroleptyk/lek przeciwdepresyjny, neuroleptykilit,

lek przeciwdepresyjny/lit, benzodiazepina
Analiza statystyczna:

a-b: NZ, a-c: 0.01, a-d: 0.01, a-e: NZ, b-c; NZ, b-d: 0.01, c-d: p,01, d-e: NZ

NZ - brak znamiennoS§ci statystycznej



336

Eukasz § wigcicki, Ewa M. Rosnowska

Tabela 7. Lekoopornosé a sredni poziom. witaminy B12 i kwasu foliowego

Lekooporno§é  Liczba 0oséb  Sredni poziom  Sredni poziom Niedobdr Prawidlowy
witaminy B12 kwasu witaminy B12  poziom witamin
foliowego Tub kwasu
foliowego
Tak 36 216,4196 5,1£5 21 15
Nie 68 234,7+130 -4,242.8 26 42
Analiza statyst. NZ NZ NZ NZ

NZ - brak znamienno§ci statystycznej

przeciwdepresyjne, najnizszy poziom witami-
ny B12 stwierdzono w grupie pacjentdw
przyjmujacych kuracje mieszane, w sklad
ktdrych wechodzita karbamazepina i neurolep-
tyk lub sama karbamazepina, U dwoch pa-
cjentdw leczonych tylko karbamazeping §red-
ni poziom witaminy B12 byt znamiennie niz-
szy niz w grupie leczonych neuroleptykami.
Sredni poziom witaminy B12 w grupie leczo-
nych neuroleptykiem i karbamazeping rdézni
si¢ znamiennie od poziomu w grupie przyj-
mujacych leki przeciwdepresyjne. RoéZnice
pomiedzy pozostalymi podgrupami pacjen-
10w nie sa znamienne statystycznie.

. We wszystkich przypadkach, w ktorych by-
lo to mozliwe, okre§lono cech¢ zwang dalej
"lekoopornoscia”. Przyjeto, Ze sytuacja taka
ma miejsce, jeSli dwie kolejne kuracje odpo-
wiednim lekiem psychotropowym stosowa-
nym we wlaSciwej dawce, prowadzone przez
co najmniej 6 tygodni nie przyniosty wyraznej
poprawy stanu psychicznego. LekoopornoSci
nie okre§lano u pacjentdw z zespotami ote-
piennymi. W grupie chorych z awitaminozg
wystgpowanie lekoopornosci stwierdzono w
21 przypadkach, w grupie chorych z prawid-
towym steZeniem witamin w surowicy krwi u
15 pacjentdw. Roznica ta nie jest znamienna
statystycznie (0.05<p<0.1). Takze §rednie po-
ziomy witaminy w obu grupach nie rdznig si¢
znamiennie (tab. 7).

Srednia liczba pobytéw w szpitalu w grupie
pacjentéw z prawidlowym poziomem witamin

wynosita 7,3518,2 miesigca, w grupie z awi-
taminoza 9,1248,8 miesigca. RdzZnica ta nie
jest statystycznie znamienna. Nie stwierdzono
takze znamiennej rdznicy pomiedzy dfugosciq
pobytu w szpitalu a wystgpowaniem awitami-
nozy witaminy B12 i/lub kwasu foliowego.

Srednia wieku 0séb, u ktdérych stwierdzono
niedobér witaminy B12 lub kwasu foliowego
wynosita 55,98+16,06, natomiast §redni wiek
0s6b u ktdrych poziom obu badanych witamin
byl prawidtowy 49,8+15,2 (r6znica znamien-
na statystycznie (0.01<p<0.05).

Srednie stgZenie witamin w badanych gru-
pach w zaleznoSci od plci badanych o0sdb przed-
stawiono w tabeli 8. Nie stwierdzono statysty-
cznie znamiennych réznic.

Zebrano informacje dotyczace diety. Sposrod
2 pacjentéw na diecie wegetariafiskiej - u jed-
nego stwierdzono niedobor witaminy B12 i
kwasu foliowego, u drugiego niedobdr wita-
miny B12. Trzy badane osoby przeszly rese-
kcje zotadka; u dwoch z nich stwierdzono
awitaminoze witaminy B12, u jednej stezenie
obu witamin byto prawidlowe. Nie stwier-
dzono znamiennej korelacji pomigdzy dieta
innego rodzaju (np. okresowe glodzenie, nie-
dojadanie) a wystepowaniem awitaminozy.

Dane dotyczace wyksztatcenia 0séb z obu
grup (grupy z awitaminoza i prawidtowym
poziomem witamin) przedstawiono w tabeli 9.
Stwierdzono, ‘Ze niedobér witaminy B12 i
kwasu foliowego wystepuje znamiennie
czgiciej w grupie osob z wyksztalceniem pod-
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Tabela 8. Pleé¢ a $redni poziom witaminy B12 i kwasu foliowego w surowicy krwi

Grupa Plet Liczbaoséb  Sredni poziom Sredni poziom Analiza
witaminy B12 kwasu statystyczna
foliowego

Chorzy kobiety 74 239+115 4,743,8 NZ

psychicznie mezczyzni 42 213+136 4,5+4,3

Pacjenci z kobiety 15 31679 4,911,7 NZ

zaburzeniami mezczyZni 8 249484 4,512,2

nerwicowymi

Osoby zdrowe kobiety 27 282493 4,010,9 NZ
mezczyZzni 209+42 3,8+0,7

Analiza NZ NZ

statystyczna

NZ - brak znamienno§ci statystycznej

stawowym, w pordwnaniu z grupa o wyksztal-
ceniu ponadpodstawowym (co najmniej Sred-
nie zawodowe). W przypadku lacznej awita-
minozy obu badanych witamin rdznica jest
wysoce znamienna statystycznie (p<0.01).
Roznice $rednich stezeni obu witamin w suro-
wicy krwi nie siegaja znamiennoSci statysty-
cznej. W grupie 0sob z awitaminozg znalazto
si¢ 48 rencistow, badZ osob niepracujacych. W
grupie z prawidlowym poziomem witamin 45
rencistdw. Dokladne dane zamieszczono w ta-
beli 9. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w czestoSci wystgpowania awitamino-
zy, ani w §rednim poziomie witamin pomiedzy
obiema grupami.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki potwierdzaja opisywane
przez innych autordw czeste wyst¢powanie
awitaminozy witaminy B12 i kwasu foliowego
w grupie 0s0b chorych psychicznie (6, 7, 8,
21, 24, 26), cho¢ mozna tez spotkal si¢ z
opinia, Ze niedobory tych witamin stanowig
rzadko$¢ (5, 15). Jedna z przyczyn takiej roz-
biezno§ci jest rézne definiowanie terminu
"niedobdr witaminy" (1), zwlaszcza wowczas,
gdy jest to niedobdr graniczny, uwazany (by¢
moze niestusznie) za bezobjawowy, jak to ma

miejsce w przypadku kwasu foliowego i wita-
miny B12.

Poziom witaminy B 12 by} najnizszy w gru-
pie pacjentdw otrzymujacych kuracje miesza-
ne, w skiad ktorych wchodzita karbamazepina
i neuroleptyk oraz u leczonych sama karbama-
zeping. LiczebnoSC tej grupy byla niewielka
(11 o0s6b przyjmowalo kuracje mieszana, 2
osoby monoterapie karbamazeping). W doste-
pnej literaturze nie znalezliSmy Zadnych da-
nych, ktore moglyby potwierdzi¢ t¢ obserwa-
cje. Gundersen (10) zwrdcit uwage na fakt, iz
przewlekle podawanie neuroleptyk6w nie ob-
niza poziomu kwasu foliowego, nie badat jed-
nak poziomu witamin B12. Sprawa ta wymaga
niewatpliwe badari na wiekszej grupie.

Stwierdzono znamienny zwiazek pomigedzy
wiekiem badanych a czesto$cia wystepowania
awitaminozy. Zgodnie z oczekiwaniami $red-
nia wieku w grupie chorych ze stwierdzonym
niedoborem witaminy B12 i/lub kwasu folio-
Wwego jest znamiennie wyzsza niz w grupie z
prawidiowym poziomem witamin. Obserwa-
cja ta jest zgodna z wynikiem badan wielu
innych autoréw (9, 13, 16, 21, 24). Awitami-
noza witaminy B12 i kwasu foliowego wyste-
puje znamiennie czgSciej w grupie osoéb z
wyksztatceniem podstawowym, §redni po-
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Tabela 9. Status zawodowy i wyksztalcenie chorych a czgsto$é wystegpowania niedoboru witami-
ny B12 illub kwasu foliowego

N
Chorzyz Chorzyz Chorzyz  Chorzyz Chorzyz  Sredni  Sredni
prawidlowym niedoborem niedoborem niedoborem niedoborem poziom  poziom
poziomem  witaminy tylko tylko kwasu obu witaminy  kwasu
witamin B12 lub witaminy  foliowego  witamin Bl12w foliowego
kwasu B12 pg/ml  w pg/ml
foliowego
Praca
tak 18 5 5 1 1 247+108  3,8%1,5
nie 45 48 41 22 15 218%127 4,8+4,4
Wyksztatcenie:
podstawowe 16* 22 20" 12" 10%%  208+107 4,4+3,8
Srednie 27 18 16 7 5 229498  4,3#3,7
wyzsze v 13 10, 4, 1 261+160  5,344,5
S+W 47 31 26 11 6H*
Analiza 0.01<p<0.05 NZ 0.01<p<0.65 0.01<p<0.05 p<0.01 NZ NZ
statyst.

NZ - brak znamienno§ci statystycznej

ziom witaminy B12 jest réwniez najnizszy w
tej grupie chorych, cho€ rdznica nie jest staty-
stycznie znamienna. W znanym nam piSmien-
nictwie nie ma danych na temat wyksztaicenia
0s6b z niedoborem witamin. By¢ moze zjawi-
sko to nalezy tlumaczy¢ gorszym statusem
ekonomicznym, czy teZz mniejszg wiedzg na
temat zasad odZywiania w grupie 0s6b z pod-
stawowym wyksztalceniem, ale w gre mogiby
takze wchodziC np. mniej korzystny przebieg
choroby, czy wczesniejszy jej poczatek. Ko-
nieczne s3 tu rowniez bardziej szczegdlowe
badania (np. uwzgledniajace status ekono-
miczny badanych).

" W grupie os6b z awitaminoza czgiciej, w
poréwnaniu z chorymi bez tej cechy, obserwu-
je si¢ wystgpowanie lekooporno§ci. Réznica
nie wykazuje cech znamiennoSci statystycz-
nej. Niektére dane z piSmiennictwa (11) wska-
Zuja na znaczenie uzupetnienia niedoboru
witamin w powodzeniu Kuracji psychotropo-
wej w grupie osob chorych psychicznie.

Obserwacje dotyczace diety wegetariai-
skiej odnosza si¢ do bardzo malej grupy, trze-
ba jednak podkreslic, Ze u wszystkich bada-
nych wegetarian (3 osoby w grupie kontrolnej,
2 w grupie badanej) wystepowata (niekiedy
Znaczna) awitaminoza witaminy B12. Nie wy-
kazano wyraznej zaleznoSci pomigdzy dieta-
mi innego rodzaju (niedozywienie, okresowe
glodzenie, dieta wrzodowa) a czestoScia wy-
stepowania niedoboréw witamin. Brak takich
powiazan moze by¢é spowodowany materia-
tem biologicznym uzytym do oznaczania wi-
tamin - mianowicie oznaczaniem st¢Zenia
witamin w surowicy krwi, wiadomo, Ze po-

- ziom ten (szczeg6lnie w przypadku witaminy

B12) przez dlugi czas zmienia sig tylko nie-
znacznie w warunkach ograniczonej podazy
witamin, bardziej czutym wskaZnikiem jest
zawarto§¢ witamin w erytrocytach (1).
Niestwierdzenie zwiazkéw pomiedzy roz-
poznaniem a Srednim poziomem witaminy
B12 i/lub kwasu foliowego w surowicy jest
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niezgodne z licznymi pracami dotyczacymi
tego zagadnienia (6, 21, 24, 26), chodzi tu
szczegOllnie o czestsze wystepowanie niedobo-
réw witaminowych w zespotach otgpiennych.
Badana grupa obejmuje tylko 10 chorych z
zespolami otgpiennymi i uzyskane wyniki nie
sa w pelni pordwnywalne.

WNIOSKI

1.

Niedobb6r witaminy B12 i/lub kwasu folio-
wego jest czestym zjawiskiem w grupie
hospitalizowanych chorych psychicznie.

. Niedob6r ten wystepuje znamiennie czg-

Sciej u 0s0b w starszym wieku.

. Niedobér witaminy B12 wystepuje u oséb

stosujacych diete wegetarianska.

. Najnizszy poziom witaminy B12 stwier-

dzono u chorych leczonych karbamazeping
lub otrzymujgcych tacznie karbamazepine i
neuroleptyki.

. Niedobor witaminy B12 i/lub kwasu folio-

wego wystepuje czesto u 0s6b z wyksztalce-
niem podstawowym.
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