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Streszczenie

Schizofrenia jest choroba, ktéra ma wptyw nie tylko na zdrowie psychiczne, ale takze na ogélny stan zdrowia
056b, ktdre sie z nig zmagaja. W pracy oméwiono czynniki ryzyka oraz stany chorobowe wspéttowarzyszace
schizofrenii. Nalezy do nich zwiekszona czestos¢ wystepowania otytosd, zaburzen gospodarki thuszczowej,
zespotu metaboliczneqo, jak rowniez ogélnego ryzyka krazeniowego. Zwrocono uwage takze na czynniki
ryzyka zwigzane z nieprawidtowym stylem zycia, takie jak zte nawyki zywieniowe oraz niewystarczajaca
aktywnosc fizyczna. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego wéréd pacjentéw, u ktérych rozpoznano
schizofrenig, jest znaczne. Jest on 2—3 razy czesciej rozpoznawany u 0s6b chorych w poréwnaniu z popula-
(3 0g0Ing. Zespdt metaboliczny taczy zbidr nieprawidtowych wynikéw klinicznych i metabolicznych, ktére
53 predykcyjne dla chor6b sercowo-naczyniowych. Te nieprawidtowe wyniki obejmujq otytos¢ trzewng, in-
sulinoopornos$¢, podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, zwigkszone stezenie tréjglicerydow oraz lipoprotein
0 matej gestosci LDL, a zmniejszone stezenie lipoprotein o duzej gestosci HDL. Niedostateczne spozycie wa-
rzyw, owocow oraz btonnika przy jednoczesnym duzym spozyciu ttuszczéw nasyconych wigze sie z wy-
sokim stezeniem markeréw stanu zapalneqo, takich jak czynnik martwicy nowotwordw TNF-q, interleu-
kina 6 i biatko G-reaktywne, ktore mogg przyczynic sie do rozwoju albo nasilenia zespotu metabolicznego.

Stowa kluczowe: schizofrenia, dieta, otytos¢, zesp6t metaboliczny, styl zycia
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Abstract

Schizophrenia is a disease affecting not only mental but also physical health. In this paper, risk factors and somatic disorders comorbid to the schizophrenia have
been described. Among them obesity, hyperlipidemia, metabolic disorder, and increased risk of acute cardiac events associated to the preterm death were outlined.
Factors connected to improper lifestyle have also been mentioned, i.a., inappropriate diet and insufficient physical activity. Prevalence of metabolic syndrome in pa-
tients with schizophrenia is 23 times higher when compared with general population. Metabolic syndrome combines clinical and metabolic signs predictive for
the increased cardiovascular risk, including comprises visceral obesity, insulin resistance, hypertension, hypertrigliceridemia, and hypercholesterolemia (both high-
density-lipoprotein [HDL] and low-density-lipoprotein [LDL] cholesterol). Low intake of vegetables and fiber, and high intake of saturated fats are associated with
increased concentration of inflammatory markers such as tumor necrosis factor alpha (TNF-a), interleukin 6 and C-reactive protein (CRP), which may act as propa-
gators and enhancers of development of metabolic syndrome and atherosclerosis.

Key words: schizophrenia, diet, obesity, metabolic syndrome, lifestyle

Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawia dane, ktére
donoszg, iz ponad 21 mln oséb na $wiecie zmaga si¢ ze
schizofrenig. Choroba ta prowadzi z jednej strony do
réznego stopnia zaburzen sprawnosci psychospolecznej,
a z drugiej do zwiekszonego ryzyka zdrowotnego oraz
przedwczesnego zgonu. Wymienione kwestie stanowia
istotne obszary problemowe wymagajace opracowania
i wdrozenia interwencji w zakresie zdrowia publicznego
w tej populacji oséb chorych.

Rozpoznanie schizofrenii obejmuje znowelizo-
wane kryteria diagnostyczne systemu klasyfikacyj-
nego zawartego w Diagnostycznym i Statystycznym
Podreczniku Zaburzen Psychicznych DSM-V oraz
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-11. Ujmuja one objawy
w 8 wymiaréw schizofrenii, tj.: halucynacje, uroje-
nia, dezorganizacje mowy, nieprawidtowe zachowania
psychoruchowe, objawy negatywne, zaburzenia funk-
¢ji poznawczych, depresje i manie.! Wedlug ICD-11
aby postawi¢ rozpoznanie schizofrenii, trzeba stwierdzi¢
u pacjenta 1 z przedstawionych ponizej objawdéw:

— urojenia przesladowcze lub ksobne;

— omamy sluchowe, ktére méwia albo dyskutuja miedzy
soba o chorym w trzeciej osobie albo regularnie komen-
tuja jego zachowanie;

— pseudoomamy sluchowe pochodzace z jakiejkolwiek
czesci ciata;

— absurdalne i nietypowe urojenia;

— uwidocznienie mysli, ugtosnienie mysli, przesytanie
mys$li.!

Jezeli nie wystepuje zaden z wymienionych symptoméw,

schizofrenie mozna poznac po obecnosci 2 z takich obja-

wow, jak:

— wspdlistnienie urojen i omaméw odmiennych od wymie-
nionych wyzej typowych dla schizofrenii oraz wystepo-
wanie mysli nadwartosciowych w zamian za urojenia;

— objawy katatoniczne;

— objawy negatywne (apatia, abulia, alogia, zobojetnienie
emocjonalne, wycofanie spoteczne);

— zakldécenia myslenia i mowy w postaci rozkojarzenia,
przerw, neologizméw, wtracen w tok myslenia.!

Etiologia wystepowania schizofrenii jest powiazana
z czynnikami genetycznymi oraz srodowiskowymi. Dzie-
dziczona zostaje predyspozycja genetyczna, a choroba
ujawnia sie po zadzialaniu niekorzystnych czynnikéw
$rodowiskowych.? Stwierdzono, iz ryzyko rozwoju schi-
zofrenii pojawia sie u 0séb z okreslona konstytucja gene-
tycznag, ktéra nazwano schizotaksja. Uwaza sig, ze istnieje
endofenotyp, ktéry powoduje defekt integracji neuronal-
nej w moézgach oséb ze schizotaksja. Endofenotypem
nazywa sie mierzalny parametr, ktéry nie jest widoczny
golym okiem oraz stanowi facznik pomiedzy genotypem
a choroba. Za endofenotyp zaburzen psychicznych uznaje
sie marker, ktéry spelnia nastepujace warunki:

— jest zwigzany z zaburzeniem psychicznym w populacji;

— jest dziedziczony;

— niezalezny od czasu trwania choroby i nasilenia obja-
WOw;

— wystepuje cze$ciej u chorych oraz i ich krewnych niz
w populacji ogdlnej;

— jest obecny cze$ciej wérdd chorych krewnych oséb cho-
rych niz uich zdrowych krewnych i w wigkszym nasile-
niu niz w populacji ogélnej.

W schizofrenii poddanych badaniu jest wiele endofe-
notypow, aczkolwiek nie udalo si¢ znalez¢ jednego, kla-
sycznego endofenotypu. Do kandydatéw na endofenotypy
w schizofrenii zalicza sie parametry: neurofizjologiczne,
neuropoznawcze, neuroanatomiczne, biochemiczne.?

Badania biochemiczne udowadniaja, ze u 0séb chorych
dochodzi do zaburzenia 3 bardzo waznych uktadéw neuro-
przekaznictwa: dopaminergicznego, serotoninergicznego
i glutaminergicznego. Stosowanie neuroleptykdéw starszej
generacji wiazalo si¢ gtéwnie z blokowaniem recepto-
réw dopaminergicznych, co powodowato wiele skutkéw
ubocznych — az do wtérnego uposledzenia funkcjonowa-
nia. Natomiast silniejszym powinowactwem do recepto-
réw serotoninergicznych charakteryzuja sie nowe, atypo-
we neuroleptyki. Sg one bardziej skuteczne w zwalczaniu
objaw6w negatywnych oraz zmniejszaja wystepowanie
objawéw niepozadanych.?

Srodowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na
schizofrenie obejmuja uzywanie substancji psycho-
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aktywnych, takich jak kannabinole czy stymulanty (am-
fetamina i jej pochodne). Uzywanie kannabinoli stanowi
czynnik ryzyka zachorowania na schizofrenie i nie jest
zwigzane tylko z leczeniem symptoméw prodromalnych
tej choroby. Stosowanie ich w okresie adolescencji zwiek-
sza 2-krotnie ryzyko zachorowalnos$ci na te chorobe.®*
W innym aspekcie pojawienie si¢ prodromalnych, czyli
zwiastunowych lub tez wczesnych, objawéw schizofrenii
moze powodowac chec siegnigcia po marihuane i haszysz
jako forme samoleczenia subtelnych zaburzen psycho-
patologicznych.? Dotyczy to zwlaszcza walki pacjenta
z uczuciami zobojetnienia, anhedonii schizofrenicznej,
jak réwniez z objawami negatywnymi schizofrenii wpty-
wajacymi na zaburzenie funkcjonowania psychospo-
tecznego, wérdd ktérych nalezy wymieni¢ apatie, abulie,
zaburzenia kojarzenia oraz wycofanie i réznego stopnia
ograniczenie funkeji poznawczych oraz wykonawczych.?

Wplyw na zachorowanie na schizofrenie maja réwniez
czynniki spoleczne i srodowiskowe. Stwierdzono, iz miej-
sce zamieszkania w duzej aglomeracji miejskiej wptywa
na zapadalno$¢ na schizofrenie. Péltorakrotnie zwigksza
sie ryzyko zachorowania u oséb zamieszkujacych w $ro-
dowisku zurbanizowanym, a w przypadku oséb, ktére
nalezg do $§rodowisk mniej zurbanizowanych, ryzyko za-
chorowania jest istotnie mniejsze.”

Wedltug neurorozwojowej koncepcji schizofrenii istot-
ny w patogenezie zachorowania jest proces zaburzajacy
prawidfowy rozwéj mézgu w okresie plodowym, okoto-
urodzeniowym i po urodzeniu. Przyczyna sa zakazenia
wirusowe i bakteryjne w ciazy, szczegélnie w okresie
przypadajacym na rozwdéj struktur osrodkowego ukladu
nerwowego (II i czesciowo III trymestr cigzy). Do innych
czynnikéw o mniejszej sile ryzyka zaliczono powiklania
ciazowe: cukrzyce, krwawienia w trakcie ciazy, konflikt
serologiczny, przedwczesny pordd i niska mase urodze-
niowa noworodkéw.®

Stres psychospoleczny pelni funkcje wyzwalacza oraz
modyfikatora przebiegu choroby. Wykazano tez, ze na-
wroty psychoz schizofrenicznych wystepuja znacznie
czesciej u pacjentéw narazonych na stres w rodzinie.?

Osoby chorujace na schizofrenie charakteryzuje wiek-
sze ryzyko wystapienia otylo$ci, hiperlipidemii, cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu. Standardo-
wy wspolczynnik umieralnosci z przyczyn naturalnych, ta-
kich jak choroba sercowo-naczyniowa i cukrzyca, takze jest
znacznie wyzszy u pacjentéw, u ktorych rozpoznano schi-
zofrenie. Zwiazane jest to ze sposobem odzywiania, stylem
zycia, przyjmowanymi lekami oraz aktywno$cia fizyczna.®

Bardzo czestym utrapieniem, z jakim zmagaja si¢ osoby
chore na schizofrenie, jest nadmierna masa ciata.” Znacz-
nie czesciej obserwuje sie u nich nadmiar tkanki ttuszczo-
wej trzewnej. W najnowszych badaniach wskazuje si¢ na
zwiazek z czynnikami $rodowiskowymi oraz plcia (me-
ska).® Pierwszorzedna role odgrywaja stosowane leki far-
makologiczne oraz przezycia chorobowe. Moga one przy-
czyniac sie do rozwoju nadmiernego faknienia. Hiperfagia

natomiast moze doprowadzi¢ do rozwoju otylosci wraz
z jej powaznymi nastepstwami. Czynnikami nasilajacymi
problem z nadmierng masa ciata pacjentéw sa doznania,
ktore towarzysza schizofrenii. Naleza do nich: przygnebie-
nie, lek przed nasileniem czy nawrotem objawéw choroby,
cierpienie psychiczne oraz obnizona aktywnos¢ fizyczna.
Skutkiem tego osoby chore ochoczo wynagradzaja sobie
zle samopoczucie poprzez réznej jakosci jedzenie, palenie
papieroséw, a takze stosowanie innych uzywek.’

Zespot metaboliczny laczy zbiér nieprawidlowych wy-
nikéw klinicznych i metabolicznych, ktére sg predykcyjne
dla choréb sercowo-naczyniowych. Obejmuja one oty-
fos¢ trzewngy, insulinooporno$¢, podwyzszone ci$nienie
tetnicze krwi, zwiekszone stezenie tréjglicerydéw oraz
lipoprotein o malej gesto$ci LDL, a zmniejszone stezenie
lipoprotein o duzej gestosci HDL. Rozpowszechnienie ze-
spolu metabolicznego wéréd pacjentéw, u ktérych rozpo-
znano schizofrenie, jest znaczne. Jest on 2—3 razy cze$ciej
rozpoznawany u 0s6b chorych w poréwnaniu z populacja
0g6lna 10

Choroba sama w sobie nie przyczynia si¢ do rozwoju ze-
spolu metabolicznego — powstaje on w wyniku polfaczenia
skutkéw wrodzonego ryzyka biologicznego wraz z wkta-
dem czynnikéw stylu zycia i wptywem metabolicznego
leczenia przeciwpsychotycznego.® Pod uwage bierze sie
stosowanie lekéw neuroleptycznych zwigkszajacych ape-
tyt, takich jak: klozapina, olanzapina, rzadziej kwetiapina,
arypiprazol czy risperidon, nieprawidlowa dieta, siedza-
cy tryb zycia, palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu,
a takze innych uzywek.’

W wyniku tego u pacjentéw obserwuje sie zaburze-
nia lipidowe oraz weglowodanowe. Osoby chore miaty
wysokie stezenie glukozy we krwi i lipoprotein o matej
gestosci. Mata aktywnos$¢ fizyczna, brak motywacji i wy-
cofanie spoleczne spowodowane objawami negatywny-
mi schizofrenii sprzyjaja zlym nawykom zdrowotnym.!°
Dieta 0séb chorych na schizofrenie obfituje w tluszcze
nasycone wraz ze znaczaco malym spozyciem blonnika
pokarmowego, warzyw i owocéw. Stosowanie takiej diety
przyczynia sie do rozwoju zespotu metabolicznego lub po-
gorszenia istniejacych juz zaburzeri metabolicznych 1112

Niedostateczne spozycie warzyw, owocdéw oraz blon-
nika przy jednoczesnym duzym spozyciu tltuszczow
nasyconych wiaze sie z wysokim stezeniem markeréw
stanu zapalnego, takich jak czynnik martwicy nowo-
tworéw TNF-a (ang. tumor necrosis factor ), interleu-
kina 6 i bialko C-reaktywne, ktére moga przyczynic sie
do rozwoju albo nasilenia zespolu metabolicznego. Jest to
szkodliwe dla pacjentéw chorych na schizofrenie, u kté-
rych istnieje wigksze prawdopodobienistwo wystapienia
stresu oksydacyjnego, duzego stezenia cytokin prozapal-
nych, a takze nieprawidtowosci metabolicznych juz na
poczatku choroby.>'

U pacjentéw cierpiacych na schizofrenie obserwuje sie
male stezenie wielonienasyconych kwaséw tluszczowych
w diecie, a ich metabolizm jest nieprawidtowy. W wyniku
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stresu oksydacyjnego dochodzi do utraty wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych i zmniejszenia ich zawartosci
w blonach neuronéw. Niewystarczajace pokrycie zapo-
trzebowania na kwasy ttuszczowe prowadzi do wieksze-
go ryzyka samobdjstw oraz chordéb ukladu krazenia. Jest
to m.in. skutkiem spozywania niedostatecznej ilo$ci ryb
przez pacjentéw chorych na schizofrenie. 131

U chorych pojawiaja sie nieprawidtowosci w podazy
mikro- i makroelementéw. Badania wykazaty podwyzszo-
na zawarto$¢ miedzi w osoczu przy zmniejszonym steze-
niu zelaza oraz manganu.'>16

Aktywno$¢ fizyczna oséb cierpigcych na schizofrenie
jest ograniczona w poréwnaniu z populacja generalna.
Chorzy wykazuja mala aktywnos$¢ fizyczna oraz brak
zaangazowania w uprawianie sportu. Tylko niespeina
polowa chorych uczestniczacych w badaniu deklarowala
aktywnos¢ fizyczng. Najczes$ciej byly to: spacery, jazda na
rowerze oraz bieganie.l”

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na nawyki zywienio-
we pacjentéw, a takze dostarczane sktadniki odzywcze.
Odpowiedni dobdr substancji odzywczych moze powo-
dowac¢ zmniejszenie objawéw choréb wspélwystepuja-
cych oraz wspomaga leczenie schizofrenii, zmniejszajac
obciazenie chorobowe somatyczne oraz ryzyko przed-
wczesnego zgonu. Tworzenie srodowiska sprzyjajacego
i dzialajacego stymulujaco na postawy prozdrowotne
os6b chorujacych na schizofrenie, ale réwniez na ich ak-
tywizacje psychofizyczng oraz psychoedukacje powinno
stanowi¢ jeden z istotnych priorytetéw zdrowia publicz-
nego w zakresie polityki zdrowotnej makroregionalnej
oraz na szczeblu lokalnym.718

Podsumowujac, dziatania w zakresie zdrowia publicz-
nego powinny obejmowac do$¢ szeroki obszar interwencji
psychospotecznych.

Dzialania w zakresie promocji zdrowia psychicznego
powinny dotyczy¢ takze kobiet w ciazy, zeby minimalizo-
wac ryzyko wystapienia infekcji, choréb towarzyszacych
cigzy oraz powiklan okoloporodowych.

Wsrdd dziatan rehabilitacyjno-aktywizacyjnych warto
wymieni¢ zachecanie i motywowanie pacjentéw do réz-
nych form aktywnosci fizycznej, ale réwniez ich stymu-
lacje intelektualno-emocjonalna. Wiasciwie prowadzone
formy treningu w schizofrenii przyczyniaja sie bowiem do
zmniejszenia objawdw negatywnych oraz poprawy funkcji
poznawczych.?

Istnieje réwniez silna potrzeba psychoprofilaktyki
oraz psychoedukacji mtodziezy w zakresie zapobiegania
uzywania substancji psychoaktywnych, dziatan prozdro-
wotnych dotyczacych réznych prawidtowych nawykéw
w zakresie higieny psychicznej i fizycznej, jak réwniez
minimalizacji oraz radzenia sobie ze stresem.

Innym obszarem jest przeciwdziatanie stresowi $ro-
dowiskowemu zwiazanemu z gestym zaludnieniem oraz
urbanizacja poprzez tworzenie w aglomeracji miejskiej
przyjaznych miejsc do odpoczynku, relaksu oraz aktyw-
nego spedzania czasu wolnego.

Do realizacji dzialan zwiazanych z organizacja czasu
os6b chorujacych na schizofrenie wydaja sie coraz bar-
dziej potrzebni promotorzy i edukatorzy zdrowia wspol-
pracujacy ze specjalistami z obszaru zdrowia fizycznego,
psychicznego oraz dietetyki i fizjoterapii. Potrzebne jest
réwniez nabycie przez osoby zajmujace sie profesjonalnie
zdrowiem umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych
kreowanie dziatan prozdrowotnych na szczeblu lokalnym
oraz regionalnym.
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