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7. Streszczenie

Whprowadzenie: Rozpowszechnienie cech zespotu metabolicznego (MeS) w
populacji ogélnej rosnie z kazda dekada. Czynnikami ryzyka MeS moga by¢
zarowno  zaburzenie psychiczne,  jak i przyjmowanie lekow
przeciwpsychotycznych.

Cel pracy: Ocena rozpowszechnienia MeS oraz charakterystyka zaburzen
metabolicznych, sktadu ciata 1 ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow
chorujacych na schizofreni¢ (SHZ) przyjmujacych leki przeciwpsychotyczne w
porownaniu do grupy kontrolnej (HC).

Material: W badaniu wzigto udzial tacznie N=146 oséb (Srednia wieku: 43,6 lat).
Grupe SHZ stanowito 78, a grupe HC — 68 0sdb. Grupy nie ro6znity sig¢ istotnie pod
wzgledem struktury pflci, $redniej wieku, lat edukacji, BMI, odsetka osob z
nadwagg i otyloscia, czestosci wystepowania cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,
dyslipidemii. Wykonano badania laboratoryjne, pomiary antropometryczne oraz
badanie sktadu ciata (densytometrem oraz metoda bioimpedancji) oraz obliczono
wskazniki ryzyka sercowo-naczyniowego wg algorytmu Framingham. Okres§lono
rowniez stopien kontroli metabolicznej definiowany jako odsetek o0s6b z
nieprawidlowymi wynikami glikemii, lipidogramu lub cis$nienia tetniczego, u
ktorych wykryto te nieprawidtowosci i zalecono leczenie.

Wyniki: Czgstos¢ wystepowania MeS w grupie pacjentow wynosita 67%. Pacjenci
mieli istotnie wyzsze warto$ci wskaznika masy tluszczowej (FMI), wskaznika
WHR, masy tkanki ttuszczowej trzewnej (VAT) (p<0,01) niz HC pomimo braku
réznic w BMI. Pacjenci zglaszali nizszg jako$¢ zycia niz HC (p=0,02). Pacjenci
deklarowali nizszg aktywnos¢ fizyczna, 2-Krotnie czesciej palili papierosy (44% Vs.
22%) oraz wykazywali wyzsze wartosci 10-letniego ryzyka udaru moézgu
(STROKE-10) niz HC (p=0,04). Okoto 70% pacjentdéw majacych nieprawidlowy
wyniki glikemii oraz pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi oraz 20% majacych
nieprawidlowy lipidogram miato postawiona diagnoze tych zaburzen oraz
wdrozone leczenie. Stopien kontroli metabolicznej u pacjentow byt pordéwnywalny
z tym w grupie kontrolnej.

Whioski: Rozpowszechnienie MeS w badanej grupie pacjentow bylo 3-krotnie
wyzsze niz populacyjne. Cze$¢ pacjentow nie otrzymywata prawidtowego leczenia

sktadowych MeS. Z tego wynika, ze kontrola statusu metabolicznego pacjenta
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(m.in. masy ciata, glikemii, lipidogramu, ci$nienia te¢tniczego krwi) jest istotnym
elementem procesu terapeutycznego w psychiatrii.
Stowa kluczowe: schizofrenia, leki przeciwpsychotyczne, sktad ciata, zespot

metaboliczny, tkanka thuszczowa trzewna
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8. Abstract

Introduction: Prevalence of metabolic syndrome (MeS) components in a general
population is rising each decade. Among risk factors for MeS there are psychiatric
disorders as well as antipsychotic treatment.

Objectives: To estimate prevalence of MeS and to present description of metabolic
abnormalities, body composition, cardiovascular risk among patients (SHZ) treated
with antipsychotics in comparison to healthy controls (HC).

Methods: Overall 146 subjects (78 in SHZ group and 68 in HC group) participated
in the study (mean age — 43,6 years). There were no differences between groups as
for gender, mean age, years of education, BMI, proportion of persons with
overweight and obesity, prevalence of diabetes mellitus, hypertension and
dyslipidemia. Laboratory tests, anthropometric measurements, body composition
measurements (with dual energy x-ray absorptiometry and bioimpedance) were
performed and cardiovascular risk indices (according to Framingham algorithms)
were calculated. Furthermore, we estimated proportion of patients with abnormal
fasting glucose, lipid profile, blood pressure measurements receiving treatment for
those metabolic disturbances.

Results: Prevalence of MeS among patients was 67%. Patients had significantly
higher values for fat mass index (FMI), waist-to-hip ratio (WHR) and visceral
adipose tissue (VAT) than HC (p<0,01) despite no difference in BMI. Patients
reported lower quality of life and lower physical activity level than HC (p=0,02).
Twice as many patients as healthy subjects were smoking tobacco (44% vs. 22%).
Patients had significantly higher values of 10-year risk of stroke (STROKE-10) than
HC (p=0,04). Around 70% of patients with abnormal fasting glucose and/or blood
pressure measurements and 20% of those with abnormal lipid profile were
diagnosed and receiving treatment for DM/IFG, dyslipidemia and/or hypertension.
Proportion of subjects with metabolic disturbances receiving adequate treatment
was similar in both groups (SHZ and HC).

Conclusions: Prevalence of MeS in schizophrenia group was 3 times higher than
in general Polish population. Significant proportion of patients did not receive
treatment for MeS components. Therefore monitoring of metabolic status among

schizophrenia patients seems a vital part of therapeutic practice in psychiatry.
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