Otytosé u pacjentow ze schizofrenia

Ohesity in patients with schizophrenia

STRESZCZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, Ze na $wiecie jest 45 min ludzi chorujacych na
schizofrenig. Schorzenie to obejmuje grupe nieprawidtowosci psychotycznych, ujawniajacych
sie najczesSciej we wczesnym okresie dorostosci. Jest to choroba przewlekta przebiegajaca
z zaostrzeniami dotyczacymi uposledzenia funkcjonowania pacjenta. Czgstym problemem osob
chorych psychicznie jest nadmierna masa ciata. Wystapienie otyto$ciniesie ze sobg wiele kon-
sekwencji zdrowotnych. Rozpowszechnienie tego problemu wsrdd pacjentéw psychiatrycznych
jest wigksze w porownaniu z 0g6Ing populacja, s3 oni szczegolnie narazeni na przyrost masy
ciata. W ich przypadku czeSciej wystepuje nadmiar trzewnej tkanki ttuszczowej. Ze wzgledu
na stosowane leczenie oraz istote choroby sg pacjentami bardziej narazonymi na wystgpienie
roznego rodzaju zaburzen metabolicznych. Kluczowe znaczenie ma tu stosowanie lekow far-
makologicznych. Przyczyniajq sig one do rozwoju hiperfagii, a co za tymidzie rozwoju otytosci
oraz jej konsekwencji. Problem nadmiernej masy ciata w tej grupie pacjentow nasila obnizona
aktywno$¢ fizyczna. Odczucia pacjentow towarzyszace schizofrenii, takie jak: przygnebienie,
cierpienie psychiczne, obawa przed nasileniem sig objawow choroby, powoduja, ze chorzy chet-
niej siegaja po Srodki rekompensujace zte samopoczucie. S to: jedzenie, palenie papierosow,
czy stosowanie innych uzywek. Nie nalezy pomija¢ problemu otyto$ci u chorych na schizofrenie.
By edukacja przynosita skutki nalezy z pacjentem poruszac¢ kwestie otytosci oraz zwigzanych
znig konsekwenciji. Czgsto wymaga to dtugoterminowej opieki oraz wnikliwej obserwacji cho-
rego. Podjete dziatania moga przyczynic sig do zmniejszenia ryzyka wystapienia nadmiernej
masy ciata u pacjentow psychiatrycznych.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 103-111)

Stowa kluczowe: schizofrenia, otyfo$¢, zaburzenia metaboliczne

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimates that 45 million people suffer from schizophrenia
worldwide. This disease includes a group of psychotic irregularities, revealing most commonly in
early adulthood. Itis a chronic disease happening with exacerbations relating to the impairment
of patients’ functioning. A common problem of the mentally ill is an excessive weight, which
brings a number of health consequences. This problem is common among patients with mental
disorders and higher than as compared to general population. Such patients are particularly
prone to gain weight as they have an excessive visceral fat. Due to the applied treatment and the
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nature of the disease patients are more vulnerable to the various kinds of metabolic disorders.
The key importance is the use of pharmacological drugs. They contribute to the development
of hyperphagia, and hence the development of obesity and its consequences. The problem
of excessive body weight in these patients is increased by their reduced physical activity. Pa-
tients’ feelings associated with schizophrenia, such as depression, mental suffering and fear
of worsening of the disease symptoms make the patients more willing to reach to measu-
res compensating bad mood. These include: food, smoking cigarettes or the use of other
drugs. For the education to bring results, the issues of obesity and its consequences sho-
uld be discussed with patients. This often requires a long-term care and a careful observa-
tion of the patients. The actions taken may help to reduce the risk of excessive weight gain

in psychiatric patients.

(Forum Zaburzern Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 103-111)
Key words: schizophrenia, obesity, metabolic disorders

SCHIZOFRENIA

Schizofrenia cechuje si¢ podstawowymiicha-
rakterystycznymi zaburzeniami myS$lenia
i postrzegania oraz niedostosowanym
i sptyconym afektem [1]. Wraz z czasem
trwania choroby powstaja pewne deficyty
poznawcze, mimo poczatkowego zacho-
wania jasnej Swiadomosci i sprawnoSci in-
telektualnej. Zmiany dotycza odczuwania
swojej indywidualno$ci, odrebnosci i zdol-
no$ci kierowania sobg [1]. Objawy w schi-
zofrenii réznicuje si¢ na pozytywne oraz
negatywne. Do pozytywnych zaliczaja sie:
urojenia, omamy, dziwaczne zachowania,
dezorganizacje, formalne zaburzenia my-
Slenia, niedostosowany afekt. Negatywne
objawy to: ostabiony afekt, alogia (stan,
w ktéorym mowa jest dramatycznie ogra-
niczona iloSciowo lub jakosciowo), apatia
(zobojetnienie, brak reakcji na bodzce),
anhedonia (stan ogdlnego braku zaintere-
sowania zyciem, jego przyjemnosciami) [1,
2]. Schizofrenia jest odbierana jako powaz-
na i cigzka do leczenia choroba przewle-
kta. Pacjenci dotknigci tym schorzeniem sa
trudni w kontakcie, nie moga kontrolowaé
swojego zachowania, stajg si¢ nieprzewi-
dywalni, a nawet agresywni [3]. W prze-
biegu tej choroby zaburzenia funkcjono-

wania umystu nalezy postrzegac jako stata

ceche, a nie chwilowy skutek choroby [4].
Schizofrenia ma bardzo zréznicowany
przebieg, zmienny obraz kliniczny, czgsto
nie podlega jednoznacznej ocenie [3]. Ble-
uler opisywal te chorobg jako szczegdlny
rozw0j cztowieka, przebiegajacy w niezwy-
kty sposéb, charakteryzujacy si¢ czestymi
przegranymi pacjenta, natomiast §wiat
otaczajacy chorego okreslit, jako wielkie
pole razenia [3]. Winberger i Murray pod
koniec lat 80. ubiegtego wieku postawili te-
ori¢ neurorozwojowa [5]. Na jej podstawie
stwierdzono, ze rozwdj schizofrenii wiaze
si¢ z nieprawidtowoSciami rozwojowymi
moézgu. Teoria neurorozwojowa powstawa-
nia schizofrenii podkre§la miedzy innymi
zmiany w cytoarchitekturze komoérek ner-
wowych oraz nieprawidlowosci w zakresie
potaczef neuronalnych w strukturach ko-
rowych i podkorowych. Thumaczy przyczyny
powstawania schorzenia szczegdlnie u pa-
cjentdw, ktorzy zachorowali w mtodym wie-
ku z przewaga objawéw negatywnych [5].
Jako czynniki predysponujace do zachoro-
wania wymienia si¢: dziatajace w okresie
pre- i perinatalnym czynniki §rodowisko-
we, niedobory pokarmowe (w tym okresie),
niedobory kwasu foliowego, egzogennych
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,

witaminy D, zelaza oraz retinoidoéw [5].
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W XIX wieku Kraeplin okreslil schizofre-
ni¢, jako dementia praceox, czyli nieodwra-
calna i postgpujaca degradacje¢ psychicz-
na. Z biegiem lat zaczat jednak dostrzegac
mozliwo§¢ réznego przebiegu choroby.
Przekonujac sig, Ze nie zawsze jest to tak
pesymistyczna wizja [6]. Bleuler z kolei za-
uwazyl mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania
chorych na schizofrenig, nie jest to jednak
powrdt do stanu sprzed zachorowania [6].
Stopniowo zmieniato si¢ podejScie odnos-
nie do rokowania w schizofrenii. Bleuler
podkre§lat, ze w okresie pierwszych 5 lat
od ujawnienia si¢ choroby u potowy pacjen-
tow nastepuje oslabienie funkcjonowania
psychospotecznego [3, 6]. W dzisiejszych
czasach osiagniecie zdrowia w schizofrenii
w przypadku niektérych chorych wydaje si¢
by¢ realne do osiagniecia [3, 6]. Powr6t do
zdrowia jest tu rozumiany jako mozliwo§¢
normalnego funkcjonowania oraz zycie na
jednym z mozliwych do osiagniecia pozio-
moéw [1, 3]. Mimo to choroba ta stanowi
gléwna przyczyne uposledzenia funkcjono-
wania os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Chorzy na schizofreni¢ wymagaja przewle-
ktej oraz wieloletniej terapii. W momencie,
gdy dochodzi do zaostrzenia objawéw cho-
robowych, czesto konieczne jest leczenie
szpitalne, ktore powtarza si¢ w ciagu zycia
pacjenta. Przebieg choroby oraz podatno$¢
na inne somatyczne schorzenia cz¢sto jest
przyczyna koniecznoSci korzystania ze

$wiadczef zdrowotnych chorych [1].

NADWAGA I 0TYLOSC

Nadwaga oraz otyto$¢ sa znaczacym prob-
lemem o0s6b z choroba psychiczna. Najczes-
ciej rozwija si¢ u nich otylos¢ trzewna (do
60%), ktora wiaze si¢ ze spadkiem wraz-
liwosci na insuline [1, 7]. Predysponuje
to do choréb uktadu krazenia, dysfunkcji
komoérek §rédbtonka, nadciSnienia tetni-
czego. Jak wynika z badan Konarzewskiej
i wsp. nawet pacjenci z prawidlowa masa

ciata chorujacy na schizofreni¢ posiadaja
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wyzsze wartoSci trzewnej tkanki ttuszczo-
wej w poréwnaniu z grupa kontrolna. Nato-
miast w obu grupach odnotowano podobne
wartosci podskornej tkanki thuszczowej [8].
Nadmiernie gromadzaca si¢ tkanka ttusz-
czowa przyczynia si¢ do pogorszenia zdro-
wia kazdego czlowieka, bez wzgledu na
obecnos$¢ badZbrak choroby psychicznej [9].
O patologicznej ilosci tkanki thuszczowej
w organizmie mowi si¢, gdy u mezczyzn
przekracza ona poziom 25% masy ciala
a u kobiet 30%. Jej zbyt duze nagroma-
dzenie w organizmie powoduje zwick-
szone ryzyko chorobowosci oraz Smier-
telno$ci [9]. Do powstawania nadmiernej
masy ciata przyczynia si¢ wiele czynnikow.
Mozna je podzieli¢ na: genetyczne, psy-
chologiczne, socjoekonomiczne, Srodowi-
skowe (w tym zywieniowe), metaboliczne.
Najistotniejszym czynnikiem Srodowisko-
wym, ktory ulegt zmianie w ostatnich latach
wplywajacym na rozwoj otytosci jest zmniej-
szenie si¢ aktywnosci fizycznej. Nie ulega
réwniez watpliwosci, ze zwickszony dostep
do zywnosci 1 konsumpcji ma tu kluczowe
znaczenie [10]. Istotny wptyw na rozwdj
masy ciala maja zachowania zywieniowe.
Charakteryzuja si¢ duza podatnoS$cia na
czynniki sensoryczne, emocjonalne czy spo-
teczne [9]. W ostatnich latach podkre§la si¢
réwniez rolg witaminy Dy w metabolizmie
ustroju oraz jej wplywu na rozwdj otytoSci.
Aktywna postaé witaminy D wplywa na
ekspresje okoto 200 genéw. Jej niedobor
zaburza funkcjonowanie insuliny, przez co
uposledza metabolizm glukozy i inne szlaki
metaboliczne istotne we wzroScie zawar-
tosci tkanki ttuszczowej w ustroju [5, 11].
Kazdego roku znaczaco ro$nie liczba oséb
chorujacych na otylo§¢. Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia mniej wie-
cej 1,6 miliarda os6b ma nadwage, a ponad
500 milionéw ma otyto$¢ [11]. Nadwaga
iotytos¢ w Polsce dotycza 60% kobieti72%
mezczyzn w Srednim wieku, w tym otylo§é

wystepuje u30% kobiet oraz 20% mezczyzn
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(wedtug badan Pol-MONICA) [10, 11].
Z koleiwynik badania NATPOL PLUS wy-
kazat, Ze co drugi dorosly Polak ma nadwa-
ge badz otylos$¢, w populacji wieku powyze;j
45 lat [10, 11]. Rozwdj otytoSci prowadzi
nie tylko do kumulacji tkanki thuszczowe;j
w organizmie, ale rowniez nagromadze-
nia lipidéw w wielu narzadach, takich jak:
watroba, mig¢énie, trzustka. Wystapienie
otylosci predysponuje do podwyzszonego
ryzyka zachorowania lub §miertelno§ci
w wyniku choréb nowotworowych, gtéwnie:
raka piersi, endometrium, jelita grubego.
Poza tym jest czynnikiem wplywajacym na
czgstsze zachorowania na cukrzyce typu
2, nadciS$nienie tetnicze, hiperurykemie,
zaburzenia gospodarki lipidowej, zesp6t
policystycznych jajnikéw, zesp6t bezdechu
sennego, dn¢ moczanowa, chorobg¢ niedo-
krwienng serca, kamic¢ nerkowa [11, 12].
Odpowiednia klasyfikacja prawidtowej
masy ciala opiera si¢ na pomiarach masy
ciala oraz wzrostu [11]. Najczestszg i naj-
prostsza metoda diagnozowania otylosci
jest okre§lenie wskaznika BMI (Queteleta).
Otylo$¢ stwierdza sie powyzej 30 kg/m?
[11-13]. By doktadnie okresli¢ ilos¢
tkanki tluszczowej w organizmie, stosuje
sie zaawansowane metody diagnostyczne
z wykorzystaniem tomografii komputero-
wej, magnetycznego rezonansu jadrowego,
rentgenowskiej absorpcjometrii podwdjne;j
energii (DEXA, dual energy X-ray absorptio-
metry), pomiar przewodnictwa elektryczne-
go ustroju (TOBEC) oraz bioimpedancje
elektryczna (BIA). Wymienionych metod
uzywa si¢ w celach naukowych oraz spe-
cjalistycznych [11]. Nadmierna masa ciata
jest powaznym problemem zdrowotnym, ale
réwniez ekonomicznym oraz spotecznym.
Koszty opieki nad osobami otylymi to gtow-
nie wydatki na opieke medycznag, badania
lekarskie, hospitalizacje, leki oraz leczenie
powiktan otylosci [11]. W Wielkiej Bryta-
nii koszty zwiazane z otytoScia stanowia 5%

naktadéw na ochorne¢ zdrowia, natomiast

w Europie jest to 2—7% [11]. Bez wzgledu
na obecno$¢ czy brak choroby psychicznej
osoby z otyloScia sa gorzej odbierane przez
spoteczefistwo w poréwnaniu z osobami

z prawidtowa masa ciata [11].

PRZYGCZYNY NADMIERNEJ MASY CIAtA

U CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

Leczenie schizofrenii wymaga dtugotermi-
nowego stosowania lekow przeciwpsycho-
tycznych [12, 13]. Najwickszy przyrost masy
ciala nastepuje w pierwszych kilku miesia-
cach, czasami przedtuza si¢ do ponad roku.
Przyrost waha si¢ 0d 0,5 do 5 kg ciagu 10 ty-
godni. Leczenie przeciwpsychotyczne poza
wplywem na powstawanie otytoSci trzewnej
(u 58—=73% chorych) obciaza pacjentow
podwzgledem kardiologicznym oraz zwiek-
sza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 [13,
14]. Powstajaca wowczas niewydolnos$¢ me-
taboliczna skutkuje obnizong wrazliwoscia
na insuling i zaburza metabolizm glukozy
[15, 16]. Przyczynia si¢ do nadmiernej pro-
dukcji glukozy wwatrobie. Bledne dziatanie
insuliny w organizmie powoduje rozwoj oty-
todci, hipertriglicerydemii oraz kwasicy me-
tabolicznej. Badania sugeruja, ze dzieje si¢
tak najczesciej w przypadku chorych leczo-
nych olanzapina i klozaping [13, 14]. Leki
LPP IT generacji przyczyniaja si¢ do wzrostu
masy ciala z taka sama czestotliwoscia u obu
ptci[10]. Olanzapina na przyrost masy cia-
la wplywa przez swoéj profil receptorowy.
Sugeruje si¢ réwniez jej wplyw na wzrost
stezenia greliny odpowiedzialnej za zwigk-
szanie apetytu, dzialajac przez neuropeptyd
Y [10]. Wraz ze zwigkszaniem si¢ st¢zenia
neuropeptydu Y ro$nie stezenie leptyny.
W warunkach zdrowia powoduje to obni-
zenie taknienia. Leptyna wydzielana jest
w tkance ttuszczowej i wptywa na receptory
w podwzgorzu kontrolujace przyjmowanie
pozywienia [10]. Na pobudzanie pobierania
pokarmu wplyw maja réwniez neuropep-
tydy regulujace homeostaze energetyczna
— oreksyny. Sa one pobudzane przez glo-
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dzenie, hipoglikemi¢ oraz przez stosowanie
klozapiny [10]. Najwicksze znaczenie ma
kilka pierwszych miesigcy leczenia [14, 16].
Wzrost masy ciala jest wyrazniejszy u cho-
rych z nizszym wskaznikiem BMI, méwi sie
o nim, gdy w trakcie leczenia LPP nastapi
zwickszenie masy ciata o ponad 7%. Nie
obserwuje si¢ zaleznoSci migdzy przyrostem
masy ciata a wysokos$cia dawki stosowanych
lekow [14, 17]. Uwaza sig, ze wplyw neu-
roleptykéw na gospodarke weglowodano-
wa i lipidowa wynika ze zwigkszenia masy
ciala. Odnotowuje si¢ §redni przyrost masy
w przypadku leczenia kwetiaping i rispe-
ridonem, natomiast najmniejszy u oséb
leczonych arypiprazolem, amisulprydem,
ziprazidonem [13, 18]. U os6b leczonych
sertindolem nie obserwuje si¢ zwigkszenia
cigzaru ciata [10]. W przypadku pacjentéw,
u ktérych odnotowano przyrost masy cia-
ta o wigcej niz 5%, doszto do znacznego
zwigkszenia stgzenia glukozy na czczo badz
dysproporcji w profilu lipidowym, nalezy
rozwazy¢ zmiang leku na inny, w celu mini-
malizacji zauwazonych probleméw [7, 10].
Objawy towarzyszace schizofrenii: przygne-
bienie, cierpienie psychiczne, strach, obawa
przed nasileniem si¢ objaw6éw choroby po-
woduja, ze pacjent sktania si¢ do siggania
po Srodki zastepcze, takie jak: jedzenie,
palenie papieroséw czy stosowanie innych
uzywek [19]. Ponadto osoby chorujace na
schizofreni¢ spozywaja wigcej rafinowa-
nego cukru oraz nasyconych ttuszczéw,
a mniej produktéw bogatych w btonnik po-
karmowy w poréwnaniu do oséb zdrowych
psychicznie [18]. Dieta bogata w tluszcze
iweglowodany stymuluje stezenie serotoni-
ny, a bogata w biatko ma dziatanie odwrot-
ne. Czynniki takie jak zwi¢kszona podat-
no$¢ na choroby oraz nieadekwatna opieka
medyczna wplywaja na zwigkszenie Smier-
telnoSci 0sob chorujacych na schizofrenig.
Czas przezycia tych pacjentéw jest krotszy
020% w stosunku do populacji ogélnej [16].
W przypadku os6b cierpiacych na schizofre-
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ni¢ 60% zwigkszenie Smiertelnosci wynika
z choréb somatycznych [1, 20]. Natomiast
5% zgonow jest skutkiem samobdjstwa [1,
20]. Chorzy na schizofreni¢ sa grupa pa-
cjentow ze zwigkszonym ryzykiem zacho-
rowania na choroby somatyczne. Gtéwnym
problemem jest zesp6l metaboliczny wraz
ze swoimi sktadowymi, takimi jak: otytos¢,
cukrzyca, dyslipidemia [14, 21, 22]. Jedynie
25% chorujacych na choroby psychiczne le-
czy si¢ z powodu podwyzszonego stezenia
TG (triglicerydes) oraz obnizonego HDL
(high-resolution lipoproteins) [16, 21]. Rzad-
ko stosowane jest rowniez u tych pacjentow
leczenie nadci$nienia. W przypadku os6b
ze schizofrenig nadci$nienie t¢tnicze ma
az 19% [1, 20]. Natomiast leczonych jest
jedynie 65%, w przypadku wspotwystepo-
wania cukrzycy typu 2 [1]. Moze to wynikad
z podstawowych objawow schizofrenii jak:
wycofanie, nie interesowanie si¢ wtasnym
zdrowiem, trudno§ci w komunikacji. Czyn-
niki te moga sktadac si¢ na nieprawidtowe
relacjonowanie wtasnych objawoéw przez
chorego [20].

W rozwoju otylosci u pacjentéw psychia-
trycznych znaczenie ma réwniez obnizona
aktywno§¢ fizyczna [23 —25]. Wyniki badan
Beebe i Harris ukazuja znaczna rdznice
w aktywnoS$ci os6b chorych na zaburzenia
psychiczne w stosunku do pozostatej popu-
lacji[26]. Zdrowi doro§li wykonuja dziennie
0d 7000 do 13 000 krokéw, przy czym chorzy
psychicznie jedynie 2384 do 4399 [26]. We-
dtug Vancampfort i wsp. pacjenci ze schi-
zofrenig majacy nadwage sa o 5,8% mniej
aktywni fizycznie niz pacjenci o prawidto-
wej masie ciata, natomiast chorzy z otytos-
cia — az 0 26,8% [23]. Stwierdzono u nich
wyzszy poziom tkanki ttuszczowej oraz
nizszy poziom masy mig¢$niowej. Pacjenci
ze schizofrenia i z otyloScig uzyskali gorsze
wyniki niz chorzy z nadwaga czy prawid-
towa masg ciala w przypadku oceny wias-
nych zdolnoSci fizycznych i samooceny [27].

Zmniejszona aktywnoS$¢ fizyczna u os6b
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chorujacych psychicznie moze by¢ zwigza-
na z brakiem odpowiednio dopasowanych
programow aktywnoSci. Objawy psychiczne
oraz obnizenie funkcji poznawczych moga
stanowic bariere w prowadzeniu aktywnego
trybu zycia. Pacjenci z wyzszym poziomem
funkcji poznawczych sa bardziej aktywni
w poréwnaniu z chorymi z nizszym pozio-
mem zachowania funkcji poznawczych. Jed-
noczesnie nie ma dowoddw na to, ze objawy
depresyjne badz objawy psychologiczne sa
zwigzane z poziomem aktywnoSci fizycznej
[24, 25]. Do programoéw rehabilitacyjnych
przeznaczonych dla oséb chorujacych na
schorzenia psychiczne nalezy rutynowo
wlaczac elementy aktywnoSci fizycznej [25].
Czynnikiem przyczyniajacym si¢ do rozwoju
nieprawidtowej masy ciata sa rowniez pre-
dyspozycje genetyczne [19, 28]. Pojawia-
jace si¢ w przebiegu choroby stany przy-
gnebienia, depresji popychaja pacjentéw
do szukania Srodkéw zastepczych takich,
jak jedzenie czy uzywki. Jedna z teorii po-
wstawania schizofrenii dotyczy nieprawid-
lowoSci w uktadzie dopaminowym mézgu
[19, 28]. Wiaze si¢ to ze zwigkszeniem funk-
cji dopaminergicznych presynaptycznych
w prazkowiu z réznymi czynnikami ryzy-
ka rozwoju schizofrenii [28]. Zaburzenia
regulacji dopaminergicznej przyczyniaja
si¢ do blednej oceny bodzcow. Hiperdo-
paminergia presynaptyczna jest charak-
terystyczna dla kazdej psychozy [14, 28].
Dostarczanie nikotyny do organizmu oraz
przejadanie si¢ uwalnia endorfiny, co moze
by¢ efektem kompensujacym zaburzenia
w ukladzie dopaminergicznym. W prze-
biegu choréb psychicznych obserwuje si¢
zwigkszone tendencje réwniez do innych

uzaleznief [14, 28].

POSTEPOWANIE NIEFARMAKOLOGICZNE
U OTYLEGO CHOREGO NA SCHIZOFRENIE
Nie powinno si¢ dopuszczaé¢ do pomija-
nia problemu otytoSci u chorych na schi-

zofreni¢. Edukacja pacjentdéw z choroba

psychiczna powinna obejmowac proste
wskazowki dietetyczne. Przekaz musi
uwzgledniaé ograniczenia funkcji poznaw-
czych, przede wszystkim skupiania uwagi
i zapamigtywania, powinien opierac si¢ na
konkretnych przyktadach [12, 18]. Nalezy
czesto powtarzaé chorym podstawowe zale-
cenia zywieniowe. Najwazniejsze informa-
cje dotycza spozywania pigciu porcji warzyw
i owocOw na dzief, ograniczenia ttuszczu
oraz soli w potrawach, zmniejszania ilosci
spozywania stodyczy, a co za tym idzie row-
niez cukru, wypijaniu, co najmniej szeSciu
szklanek wody dziennie [18]. Poza korzyscia
Zwigzana ze zmiang sposobu Zywienia na-
lezy u§wiadamiaé chorym, ze dzigki takim
zachowaniom tatwiej im bedzie regulowaé
uczucie glodu i sytosci [13].

Stosowane w leczeniu schizofrenii prepa-
raty moga zaburza¢ poczucie sytoSci. Dtu-
goterminowe programy edukacyjne moga
przyczyniac si¢ do zapobiegania przyro-
stowi masy ciala. Nie nalezy zapominad
o indywidualnym dostosowaniu edukacji
do kazdego pacjenta. Istotne jest moni-
torowanie uzyskiwanych efektéw. Czesto
nalezy podejmowaé modyfikacje standar-
dowych zalecefi zywieniowych ze wzgledu
na trudnos$ci poznawcze chorych. Badania
Simonelli-Mu oziwsp. dowodza, ze pacjen-
ci spozywajacy cztery badz pigé positkéw
dziennie maja wyzsze BMI niz pacjenci spo-
zywajacy mniej positkéw [12]. Wynika to
z btednego rozumienia zalecen zywienio-
wych. W tym wypadku wigksza ilo$¢ positkéw
wiazala si¢ migdzy innymi ze zwigkszonym
spozyciem pozywienia typu fast-food [18].
Edukacja zywieniowa powinna zawierac in-
formacje dotyczace, jakosci i ilosci positkow
w ciggu dnia. Osobom chorujacym na schizo-
freni¢ nalezy réwniez thumaczy¢, ze niewolno
pojada¢ migdzy positkami [12, 10]. Podkre-
§la¢ nalezy znaczenie aktywnosci fizycznej
w zwalczaniu nadmiernej masy ciala oraz
innych probleméw metabolicznych. Zaleca
si¢ dziennie 30 minut éwiczen, co najmniej 5
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razy w tygodniu, ewentualnie 150 minut na
tydzien [10]. Wszelka edukacja dotyczaca
zmiany stylu zycia, destrukcyjnego wptywu
niezdrowego jedzenia czy szkodliwoSci pa-
lenia papierosoéw bedzie miala duze zna-
czenie w zapobieganiu rozwojowi otytoSci
i innych zaburzefn metabolicznych u cho-
rych na schizofrenig [1, 12, 18, 19].

By osiagnad jak najlepsza poprawe funk-
cjonowania pacjenta w zyciu, nalezy wdra-
za¢ réwniez réznego rodzaju programy
rehabilitacji poznawczej. Sa one oparte
na metodach treningu behawioralne-
go. Treningi neuropoznawcze sa prze-
znaczone do pracy nad poprawa uwagi,
pamieci, szybkoS$ci przetwarzania infor-
macji, planowania, zwalczania trudnoSci
w zakresie rozumowania. Wyrdznia si¢
dwa gléwne rodzaje treningéw: CRT
(cognitive remediation therapy), czyli
zbiory powtarzajacych si¢ zadan, oraz
CCT (compensatory cognitive training)
opierajace si¢ na kompensacji deficytow.
Zazwyczaj przybieraja one formg progra-
mu komputerowego, zawieraja zadania,
ktére maja na celu poprawe zaburzonych
funkcji poznawczych. W CCT skupia sie
na uSwiadomionych przez pacjenta strate-
giach uczenia si¢. Natomiast CRT powo-
duje, Ze pacjent uczy si¢ poSrednio przez
systematyczne powtarzanie ¢wiczef [29].
Inna grupa treningéw rehabilitacyjnych
s3 treningi spotecznego poznania. Tre-
ning Rozumienia Stanéw Umystu i Spo-
tecznego Poznania (SoCog-MASTR) ma
na celu nauke interpretowania zachowan
ludzi w zaleznoS$ci od obecnego stanu
psychicznego. Skupia si¢ na rozumieniu
stanu psychicznego drugiej osoby na pod-
stawie na przyklad: wyrazu oczu. Trening
Metapoznawczy (MCT) ma za zadanie
nauczenie chorego rozumienia sytuacji
poznawczych skupiajac si¢ na procesach
myslenia. Wptywa rowniez na umiejetnosé
zrozumienia i wyciagania wnioskéw [29].

Trening Spotecznego Poznania i Interak-
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cji (SCIT) skupia si¢ na percepcji emocji,
stylach atrybucji. W przypadku Treningu
UmiejetnoSci Spotecznych (SCST) zasto-
sowano strategie budowania umiejgtnosci.
Oznacza to, ze procesy spoleczne rozktada
si¢ na mniejsze czegs$ci oraz umiejetnosci
i stopniowo ¢wiczy, az pacjent bedzie je
wykonywat rutynowo [29]. Kolejna grupa
rehabilitacji sg treningi percepcji emocji,
majace na celu nie tylko ¢wiczenie §wia-
domych czynnoS$ci umystowych, ale réw-
niez popraw¢ funkcji nuropoznawczych
zwiazanych z percepcja. Polega na iden-
tyfikacji réznego rodzaju emocji oraz ich
intensywnosci, zazwyczaj wykonuje si¢ go
na komputerze. Trening Mikroekspresji
Ekmana (METT) skupia si¢ na istotnych
cechach ludzkiej twarzy podczas wyraza-
nia r6znych emocji. Trening Rozpozna-
wania Afektéw (TAR) ¢wiczy natomiast
rozpoznawanie emocji wraz z metodami
kompensujacymi [29]. Podkresla sig, ze
treningi rehabilitacji poznawczej w po-
laczeniu z innymi formami maja wigkszy
wplyw na poprawe funkcjonowania cho-
rych na schizofreni¢. Wszelkie programy
rehabilitacyjne mozna taczy¢ z edukacja
w zakresie aktywnosci fizycznej oraz zy-
wieniowej. Najlepsze efekty terapeutycz-
ne przynosza zindywidualizowane progra-
my terapeutyczne. Nalezy podkresli¢, ze
tego typu dziatania poprawiaja nie tylko
funkcjonowanie poznawcze pacjentéw, ale
wplywaja na og6lna psychiczng kondycje
chorych. Maja znaczenie w przyzwycza-
janiu pacjentéw do brania lekéw oraz
zmieniaja postrzeganie choroby przez
same osoby dotknigte tym schorzeniem,

ale réwniez ich rodzin [29, 30].

PODSUMOWANIE

Otytos¢ jest znaczacym problemem dzi-
siejszych czasow. Pacjenci chorujacy na
schizofrenie¢ przez konieczno$¢ stosowania
leczenia oraz przebieg choroby sa bardziej

narazeni na wystapienie nadmiernej masy
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ciata. Dodatkowo podatno$¢ na wystepowa-
nie choréb somatycznych zaostrza problem.
Ze wzgledu na predyspozycje 0s6b ze schi-
zofrenia do wystepowania zaburzen meta-
bolicznych, niepokojacy jest fakt rzadszego
leczenia wszelkiego rodzaju choréb towa-
rzyszacych schizofrenii. Czg¢sto stan pacjen-
ta wymaga indywidualnego podejécia oraz
zdecydowanie dtuzszej terapii niz innych
chorych, niecierpiacych na schizofrenie.
Nie wyjasnia to jednak pomijania somatycz-
nych probleméw zdrowotnych u pacjentow
ze schizofrenia. Nalezy dotozy¢ wszelkich
staraf, by osoby chorujace na schorzenia
psychiatryczne otrzymywaly opieke, ktorej
potrzebuja. Taki pacjent nie zawsze jest
w stanie zwroci¢ uwage lekarza na swoje
objawy. Z tego wzgledu personel medyczny
powinien uwazniej diagnozowac chorych na
schizofreni¢ pod katem schorzefi metabo-
licznych i otytosci.
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